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Notando  con  mas  frecuencia  de  lo  que  seria 
de  desear,  que  casi  la  totalidad  de  las  personas 
ajenas  a  la  profesión  carecen  de  los  conocimien- 
tos mas  rudimentarios  de  hijiene,  medicina  i  ci- 
rujía  necesarios  para  atender  aun  los  mas  senci- 
llos i  frecuentes  accidentes  repentinos,  que  por 
falta  de  un  cuidado  oportuno  i  bien  dirijido 
producen  muchas  veces  la  muerte,  no  dando  el 
tiempo  necesario  para  esperar  la  llegada  del 
médico;  hemos  creido  de  alguna  utilidad  pu- 
blicar algunos  consejos  para  atender  los  casos 
de  accidentes  repentinos  mientras  llega  un  médico 
cirujano.  Sin  pretensión  de  ninguna  especie  i 
con  la  mayor  claridad  que  nos  ha  sido  posible, 
hemos  tratado  de  esponer  la  mayor  parte  de  los 
accidentes  que,  sin  causa  prevista,  suelen  desarro- 
llarse violenta  i  repentinamente,  esponiendo  a 
veces  la  vida  de  la  persona  atacada.  ¡Verdadera- 
mente es  mui  penoso  presenciar  impasible  los 
sufrimientos  de  un  prójimo  sin  poder  aliviarlo 
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mientras  llega  un  médico,  o,  lo  que  es  peor, 
proceder  por  ignorancia  en  un  sentido  contrario 
al  que  se  debiera,  siendo  por  consiguiente  res- 
ponsable de  la  muerte  de  aquella  persona  a  quien 
se  ha  tratado  de  socorrer! 

.  A  nuestro  juicio,  todas  las  madres  de  familia, 
los  que  dirijen  un  taller  o  establecimiento  en  que 
se  ocupan  algunas  personas,  los  preceptores  de 
escuelas,  los  inspectores  de  establecimientos  de 
instrucción,  los  dueños  o  administradores  de 
fundos  de  campo  lejos  de  todo  recurso,  los  oficia- 
les i  clases  de  los  cuerpos  del  ejército  (a  veces 
un  batallón  está  de  facción  en  varios  i  lejanos 
puntos  sin  que  el  cirujano  pueda  estar  en  todos 
ellos),  los  conductores  de  trenes,  etc.,  debieran 
tener  perfecto  conocimiento  de  las  nociones  mas 
elementales  para  atender  con  conciencia  i  pres- 
tar los  primeros  socorros  a  las  personas  atacadas 
de  accidentes  repentinos. 

En  él  presente  trabajo,  las  personas  arriba 
indicadas  encontrarán  reunidos  esos  pequeños 
conocimientos  indispensables  para  atender  con- 
venientemente la  mayor  parte  de  los  accidentes 
repentinos.  Después  de  esponer  los  rasgos 
característicos  de  cada  accidente,  para  distinguir- 
los entre  sí  i  tener  conciencia  de  lo  que  se  trata, 
esto  es,  después  de  hacer  el  diagnóstico  de  cada 
afección,  hemos  indicado  los  diversos  medios  de 
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que  se  puede  echar  mano  sin  peligro  para  aliviar 
al  enfermo.  Como  muchas  fórmulas  de  medica- 
mentos, o  recetas,  son  aplicables  a  diversos  ac- 
cidentes, i  con  el  fin  de  evitar  repeticiones,  hemos 
creido  conveniente  numerar  los  párrafos  en  que 
se  encuentran  dichas  recetas  para  indicarlas  con 
estos  números  entre  paréntesis  cuando  es  nece- 
sario recurrir  a  ellas  en  otros  casos. 

Las  personas  que  deseen  sacar  el  mayor  pro- 
vecho de  estos  consejos  deben  leerlos  detenida- 
mente para  que  les  sea  mas  fácil  consultarlos  con 
rapidez  cuando  llegue  el  caso,  para  cuyo  fin  he- 
mos agregado  un  índice  alfabético  de  los  acci- 
dentes repentinos. 

También  hemos  creido  útil  añadir  al  presente 
trabajo  un  botiquín  casero  en  el  que  se  encuen- 
tran los  remedios  mas  indispensables  i  el  modo 
de  usarlos. 

Grande  seria  nuestra  satisfacción  si  pudiéra- 
mos convencernos  de  que  el  presente  trabajo  no 
ha  sido  inútil. 


Valparaíso,  Noviembre    de  1895. 

G.  Bermúdez 


USTTIROIDTJOOIOISr 


Siendo  los  accidentes  repentinos  muí  nu- 
merosos i  variados,  dependientes  de  causas 
múltiples  i  a  veces  difíciles  de  apreciar,  no  es 
fácil  pasarlos  todos  en  revista.  Sin  embargo, 
existiendo  en  nuestro  organismo  tres  órganos  cuya 
importancia  es  tan  capital  que  ninguno  de  ellos 
puede  dejar  de  funcionar  sin  que  dejemos  también 
de  vivir  inmediatamente,  porlo  cual  se  les  llama  el 
trípode  vital,  se  comprende  quecualquiera  altera- 
ción momentánea  en  dichos  órganos  será  la 
causa  inmediata  de  accidentes  repentinos  mas  o 
menos  graves.  Si  a  estos  casos  fortuitos  de  en- 
fermedades agregamos  los  producidos  por  ajen- 
tes  esteriores  en  nuestro  cuerpo,  aunque  no  sea 
en  el  cerebro,  corazón  o  pulmones,  que  constitu- 
yen el  trípode  vital,  i  los  por  sustancias  tóxicas 
injeridas  en  nuestro  organismo,  tendremos  agru- 
pados un  buen  número  de  accidentes  repen- 
tinos. 

Para  estudiarlos,    dividiremos  estos  casos  for- 
tuitos en  médicos:  internos  o  dependientes  de  al- 
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teraciones  en  el  funcionamiento  de  los  pulmones, 
corazón,  cerebro,  o  sin  causa  apreciable,  i  qui- 
rúr jicos:  esterncs  o  producidos  por  ajentes  este- 
riores,  tales  como  las  armas  de  fuego,  los  instru- 
mentos cortantes,  punzantes  i  contundentes,  el 
calor,  el  frió,  etc.  En  una  tercera  parte  tratare- 
mos de  los  envenenamientos. 


Esplicacion  de  la  figura  1. 


Esta  figura  representa  destapado  el  cráneo,  el 
pecho  i  el  abdomen.  Ella  da  una  idea  bastante 
exacta  de  la  disposición  de  los  órganos  conteni- 
dos en  estas  distintas  cavidades.  El  tórax  o  pe- 
cho es  la  caja  formada  por  las  costillas  i  encie- 
rra al  corazón  C  i  a  les  dos  pulmones  B.  Estos 
recubren  en  parte  al  corazón,  que  se  encuentra 
en  el  centro,  un  poco  hacia  adelante  i  a  la  iz- 
quierda. 

El  vientre  o  abdomen,  que  se  encuentra  sepa- 
rado del  tórax  por  un  tabique  carnoso,  contiene 
en  su  cavidad  al  hígado  H,  al  estómago  E,  al 
intestino  delgado  F,  al  intestino  grueso  J,  D,  L, 
la  vejiga  V,  los  riñones  i  varias  glándulas. 

A.  Cerebro. 

B.  Pulmones  con  sus  distintos  lóbulos. 

C.  Corazón. 
H.  Hígado. 

E.  Estómago. 

F.  Intestino  delgado. 

J.  Ciego  (fondo  de  saco  en  que  desemboca  el 
intestino  delgado,  que  forma  la  primera  parte 
del  intestino  grueso). 
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D.  Colon  traverso  (parte  media  del  intestino 
grueso). 

L,  Colon  descendente  (última  porción  del  in- 
testino grueso). 

G.  Gran  epiplón  medio  descubierto. 

V.  Vejiga  de  la  orina. 

i.  Glándula  tiroide. 

2.  Vena  yugular  derecha. 

3.  Arterias  carótidas,  derecha  e  izquierda. 

4.  Tráquea. 

5.  Sección  de  las  clavículas. 

6.  Vena  cava  superior, 

7.  Arteria  aorta  (por  donde  sale  del  corazón 
la  sangre  roja  que  va  a  nutrir  todo  el  organis- 
mo). 

8.  Secciones  de  costillas. 

g.  Masa  muscular  (carnosa)  que  recubre  la 
pared  del  tórax. 

10.  Vejiga  de  la  hiél. 


PRIMERA  PARTE 

ACCIDENTES       MÉDICOS 
ACCIDENTES    PULMONAEES 

Los  pulmones  (B.  Fig.  i)  son  los  órganos 
destinados  a  practicar  la  respiración,  la  cual 
consiste  en  el  cambio  del  ácido  carbónico  conte- 
nido en  la  sangre  venosa  por  el  oxíjeno  del 
aire.  Este  fenómeno  íntimo  se  produce  en  la 
masa  pulmonar,  adonde  es  arrastrado  el  aire  por 
la  inspiración  o  dilatación  de  los  pulmones.  Es- 
tos órganos  pueden  considerarse  como  dos  gran- 
des fuelles  que  ocupan  casi  la  totalidad  del  tórax 
(cavidad  formada  por  las  costillas,  que  ademas 
de  los  pulmones  contiene  el  corazón),  i  están 
constituidos  por  una  infinidad  de  vesículas  elás- 
ticas, mas  pequeñas  que  un  grano  de  cáñamo,  en 
comunicación  con  el  aire  esterior;  el  cuello  de 
una  vesícula  se  une  con  el  de  la  vecina  para  for- 
mar otro  mas  grueso,  i  éste  con  otro  semejante 
para  formar  un  conducto  mayor  aun  (bronquios), 
continuando  de  la  misma  manera  hasta  formar 
todos  ellos  un  grueso  conducto  único  (4  Fig.   1) 
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(tráquea)  que  termina  en  la  parte  posterior  de  la 
boca,  inmediatamente  por  delante  del  destinado 
a  llevar  los  alimentos  al  estómago  (esófago). 

Un  racimo  de  uvas  cuyos  granos  fuesen  hue- 
cos, así  como  los  palitos  i  demás  ramas  del  ra- 
cimo, i  tan  apretados  unos  con  otro  que  no 
dejaran  entre  sí  el  menor  intersticio,  nos  daria 
una  idea  perfecta  de  la  estructura  de  los  pulmo- 
nes. Las  uvas  representarían  a  las  vesículas  pul- 
monares, cuyo  conjunto  fomaria  la  masa  pulmo- 
nar propiamente  dicha:  las  ramas  que  sostienen 
las  uvas  serian  los  bronquios,  cuyo  grosor  va 
aumentando  hasta  formar  la  tráquea,  represen- 
tada aquí  por  el   palo  en  que  termina  el   racimo. 

La  sangre  venosa,  que  va  del  corazón  a  los 
pulmones  por  las  arterias  pulmonares,  se  va  a 
distribuir  en  una  red  vascular  microscópica  que 
forma  por  decirlo  así  la  capa  interna  de  las  vesí- 
culas donde  penetra  el  aire.  Este,  en  contacto 
con  la  sangre  al  través  de  la  pared  de  los  capi- 
lares, por  una  lei  física  cambia  el  gas  oxíjeno  de 
que  se  compone  por  el  gas  ácido  carbónico  con- 
tenido en  la  sangre  viciada. 

Para  que  se  efectúe  la  reparación  es  necesa- 
rio que  el  aire  penetre  en  el  interior  de  Jas 
pequeñas  vesículas  ya  indicadas,  i  si  esto  no  es 
posible  se  produce  la  asfixia:  así  se  denomina  a 
un  estado  de  muerte  aparente  o  real  debido  a  la 
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detención  momentánea  o  definitiva  de  la  respi 
ración. 


Asfixia  por  mala  calidad  del  aire. — Cuando 
una  persona  no  puede  disponer  de  la  cantidad 
de  aire  necesario  (10  metros  cúbicos  por  hora,  en 
una  pieza  herméticamente  cerrada),  el  ácido 
carbónico  i  otras  sustancias  nocivas  eliminadas 
por  los  pulmones  i  superficie  del  cuerpo  cunclu- 
yen  por  reemplazar  el  oxíjeno  del  aire  i  producir 
la  asfixia.  Este  mismo  fenómeno  puede  producirse 
por  la  combustión  del  carbón,  que  consume 
oxíjeno  i  desarrolla  ácido  carbónico  i  óxido  de 
carbono,  i  por  escavaciones  i  trabajos  en  parajes 
en  que  hai  sustancias  en  descomposición  o  se 
produce  gases  nocivos  que  descomponen  o  vician 
el  aire  sin  que  éste  pueda  renovarse  fácilmente, 
Si  el  aire  está  muí  enrarecido  por  una  gran  altu- 
ra sobre  el  nivel  del  mar  o  por  una  temperatura 
elevada,  como  se  ve  en  los  paises  ecuatoriales  o 
en  las  hornillas  de  las  máquinas,  puede  también 
producirse  la  asfixia. 

i. — Tratamiento. — Si  se  encuentra  a  un  hombre 
asfixiado  por  el  gas  de  alumbrado,  el  ácido  car- 
bónico, los  gases  de  los  pantanos,  etc.,  se  prin- 
cipia por  sustraerlo  de  las  causas  de  la  asfixia; 
se  le  coloca  sobre  una  cama  con   la   cabeza    i   el 
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pecho  levantados,  en  una  pieza  bien  ventilada 
o  al  aire  libre;  se  hace  retirar  a  las  personas  inú- 
tiles, dejando  solamente  las  necesarias  para 
auxiliar  al  paciente;  se  le  abre  la  boca  i  mantie- 
nen separadas  las  mandíbulas  por  medio  de  un 
corcho  introducido  entre  ellas  al  nivel  de  las 
muelas;  se  le  rocia  la  cara  con  agua  fria  mezcla- 
da con  vinagre,  se  le  fricciona  el  cuerpo  con  es- 
cobillas o  una  franela  empapada  en  alcohol,  se 
le  aproxima  a  la  nariz  un  pañuelo  con  algunas 
gotas  de  amoniaco  líquido,  se  le  irritan  las  cavi- 
dades de  la  nariz  con  una  pluma  de  ave,  se  le 
pone  una  lavativa  de  agua  con  vinagre  o  con 
un  puñado  de  sal.  Si  con  las  indicaciones  pre- 
cedentes no  se  consigue  que  el  enfermo  respire  i 
vuelva  en  sí,  una  o  dos  personas  tratarán  de 
hacerle  prenetrar  el  aire  en  los  pulmones  por 
medio  de  la  respiración  artificial,  que  consiste  en 
compresiones  regulares  i  rítmicas  sobre  el  pecho 
i  vientre,  tratando  de  imitar  los  movimientos 
producidos  por  los  músculos  respiratorios. 

2. — Estando  recostado  el  paciente  sobre  la 
espalda  i  con  los  antebrazos  en  flexión  sobre  el 
brazo,  el  operador  que  va  a  hacer  la  respiración 
artificial  se  coloca  por  detras  (Fig.  2)  si  es  uno 
solo,  o  uno  a  cada  lado  si  son  dos  (Fig.  4);  toman- 
do en  seguida  los  brazos  del  enfermo  en  la  po- 
sición indicada,  lleva  al  mismo  tiempo  los  codos 
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hacia  abajo  i  adentro  para  comprimir  con  ellos 
el  pecho  i  parte  superior  del  abdomen  (Fig.  2), 
produciendo  así  la  salida  del  aire  o  gases  conte- 
nidos en  los  pulmones  (espiración)]  después  de 
dos  o  tres  segundos  se  llevan  rápidamente  los 
codos  hacia  afuera  i  arriba,  tratando  de  nacerlos 
tocarse  por  encima  de  la  cabeza  (Fig.  3),  en  cuya 
posición  se  mantienen  mas  o  menos  un  segundo 
(inspiración)  para  llevarlos  nuevamente  hacia  aba- 
jo como  al  principio;  esta  segunda  maniobra  hace 
que  se  dilate  el  tórax  i  el  aire  se  precipite  en  los 
pulmones.  .  Los  movimientos  indicados  deben 
hacerse  sin  precipitación  i  al  mismo  tiempo  con 
los  dos  brazos,  tratando  de  imitar  la  respiración 
normal.  Las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua, 
esto  es,  tirarla  hacia  afuera  de  la  boca  1  en  se- 
guida dejarla  volver  a  su  lugar  imitando  el  ritmo 
de  la  respiración,  son  mui  recomendables. 

Los  auxilios  de  que  tratamos  deben  prestarse  lo 
mas  pronto  posible  i  continuarlos  durante  mucho 
tiempo,  aun  horas.  Cuando  el  enfermo  ha  vuelto 
en  sí  se  le  da  algunas  cucharadas  de  agua  con 
coñac,  pisco,  aguardiente  u  otro  licor  espirituoso, 
con  el  fin  de  suministrar  al  organismo  materiales 
combustibles  que  eleven  la  temperatura  activan- 
do la  circulación. 

Asfixia  por  la  presencia  de  cuerpos  estra- 
ños  en  los  conductos  aéreos.— Los  bronquios, 
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conductos  destinados  a  llevar  el  aire  a  los  pul- 
mones, pueden  ser  ocupados  repentinamente  por 
agua,  sangre  o  un  cuerpo  sólido  cualquiera  pro- 
duciendo la  asfixia. 

3. — Tratamiento.  —  Cuando  el  agua  ocupa  los 
conductos  aéreos  (asfixia  por  sumersión),  se  de- 
sembaraza rápidamente  al  ahogado  de  sus 
vestidos  i  se  le  acuesta  sobre  el  dorso,  un  poco 
inclinado  sobre  el  costado  derecho  (en  el  primer 
momento  es  bueno  poner  al  enfermo  con  la  cabeza 
para  abajo  con  el  fin  de  que  salga  el  agua  que 
ocupa  ios  bronquios);  se  sacan  las  mucosidades 
o  sustancias  que  puedan  ocupar  la  boca  i  se  le 
ladea  lijeramente  para  que  salgan  los  líquidos 
contenidos  en  la  tráquea  i  bronquios;  se  le  esco- 
billa o  fricciona  el  cuerpo  con  una  franela  caliente, 
si  es  posible  empapada  en  una  mezcla  de  90 
partes  de  aceite  de  almendras  por  10  de  amo- 
niaco líquido;  se  le  calienta  rodeándolo  con  bote- 
llas llenas  de  agua  caliente  o  con  piedras  o  ladri- 
llos calientes  envueltos  en  franelas  para  no  quemar 
al  enfermo.  Si  la  respiración  no  se  restablece 
por  la  presencia  de  mucosidades  en  la  tráquea  i 
la  nariz,  se  estraen  éstas  con  una  pluma  de  ave 
o  con  los  dedos,  tratando  en  seguida  de  insuflarle 
aire  de  boca  a  boca  o  por  la  respiración  artificial  (2). 

Dado  el  caso    que  el   paciente  haya  tragado 
mucha  agua,  es  necesario  hacerlo  vomitar  com- 
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primiéndole  suavemente  el  estómago,  pues, 
estando  este  mui  ocupado,  no  pueden  funcionar 
bien  los  músculos  respiratorios.  Nunca  debe  de- 
jarse de  atender  a  un  ahogado  por  creérsele 
muerto,  muchos  han  dado  señales  de  vida  sola- 
mente después  de  muchas  horas  de  insensibilidad. 

4. — En  las  hemorrajias  pulmonares,  de  los  tu- 
berculosos la  sangre  puede  ocupar  bruscamente 
los  bronquios  i  producir  una  asfixia  jeneralmen- 
te  mortal.  Cuando  la  sangre  es  mui  abundante 
no  da  tiempo  de  auxiliar  al  enfermo,  pero  si  no 
es  mucha  i  es  arrojada  fácilmente,  debe  colo- 
carse al  paciente  en  lugar  fresco  i  bien  ventilado; 
se  le  mantiene  lijeramente  recostado  sobre  la 
espalda  i  en  el  mas  completo  reposo;  se  le  da 
a  beber  agua  helada  acidulada  agradablemente 
con  ácido  sulfúrico,  cítrico,  o  con  jugo  de  limón 
o  naranja  agria.  Para  evitar  la  repetición  de  la 
hemorrajia,  o  detenerla  si  aun  existe,  se  le  apli- 
ca una  inyección  hipodérmica  de  un  gramo  de  la 
solución  de  ergotina  Dusart,  o  se  le  da  a  tomar 
cada  dos  horas  0.25  centigramos  de  ergotina  en 
pildoras  o  disuelta  en  la  limonada.  Los  sinapis- 
mos aplicados  en  los  muslos,  las  pantorrillas  i 
las  plantas  de  los  pies,  i  las  ventosas  secas  apli- 
cadas en  todo  el  pecho  i  espalda,  atraen  la  san- 
gre a  esos  lugares  1  disminuyen  la  presión  de  la 
sangre  en  los  pulmones,  dificultando  por  consi- 
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guíente  la  repetición  de  la  hemorrajia.  Como  la 
tos  es  raui  frecuente  en  estos  casos  i  puede 
producir  nuevas  rupturas  de  arterias  en  los  pul- 
mones, es  conveniente  administrar  un  centigramo 
de  morfina  o  cinco  de  estracto  de  opio  cada  tres 
o  cuatro  horas  para  disminuir  la  fuerza  de  la  tos 
o  hacerla  desaparecer. 

Algunos  cuerpos  sólidos,  al  ser  tragados,  suelen 
pasar  a  las  vías  áreas  i  producir  la  asfixia.  En  je- 
neral  dichos  cuerpos  son  arrojados  espontánea- 
mente por  un  acceso  de  tos;  en  el  caso  contrario, 
si  la  afección  da  tiempo,  es  necesaria  la  interven- 
ción del  cirujano. 

Asfixia  por  compresión  de  la  tráquea. — La 
glotonería  es  muchas  veces  causa  de  que  ali- 
mentos sólidos maj  masticados  i  voluminosos  sean 
tragados  antes  de  tiempo  i  detenidos  en  su 
marcha  hacia  el  estómago,  produciendo  así  la 
compresión  de  la  tráquea  i  por  consiguiente  la 
asfixia. 

5.  —  Tratamiento.  Cuando  el  cuerpo  está  de- 
tenido cerca  de  la  boca  hai  que  tratar  de  es- 
traerlo con  los  dedos  o  pinzas;  en  el  caso  contrario 
el  paciente  debe  hacer  repetidos  movimientos 
de  deglución  (para  tragar),  beber  algún  líquido 
o  empujarlo  con  el  dedo  índice  para  que  siga  su 
marcha  hacia  abajo,  Si  el  cuerpo  es  pequeño, 
como  alfiler  o  espina  de  pescado,  i  no  se  puede 
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estraer  porque  no  está  a  la  vista,  se  traga  un 
gran  bocado  de  miga  de  pan  para  que  éste  dilate 
el  esófago,  envuelva  el  objeto  detenido  i  lo 
arrastre  consigo. 

Los  ahorcados  se  asfixian  por  la  compresión 
de  la  tráquea.  Para  socorrerlos  se  principia  por 
cortar  las  amarras  que  aprietan  el  cuello  i  en  se- 
guida se  procede  como  con  un  asfixiado  por  mala 
calidad  de  aire  (i). 

Asfixia  por  compresión  de  la  caja  torácica 
o  el  vientre. — Cuando  un  cuerpo  pesado  com- 
prime el  pecho  o  el  abdomen  a  un  individuo,  de 
manera  que  los  músculos  respiratorios  no  pue- 
den funcionar,  sobreviene  naturalmente  la  asfixia. 
Por  este  mismo  mecanismo  puede  ser  asfixiada 
una  persona  que  se  encuentra  comprimida  entre 
una  multitud  de  jente  que  se  estrecha  i  ajita. 

^.  —  Tratamiento. —  Naturalmente  la  primera 
indicación  es  librar  al  paciente  del  cuerpo  o  per- 
sonas que  lo  oprimen,  tratándolo  en  seguida 
como  a  los  asfixiados  por  aire  viciado  (i)  si  es 
necesario. 

En  el  caso  en  que  la  presión  ha  producido  la 
ruptura  de  una  o  mas  costillas,  la  respiración  es 
dolorosa  i  difícil,  siendo  entonces  necesario  le- 
vantar la  parte  hundida  de  las  costillas  con  ven- 
tosas secas,  esto   es,  aplicando   en   esa  parte   un 
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vaso  en  el  que  se  hace  el  vacío  por  la  combus- 
tión en  su  interior  de  una  mota  de  algodón  es- 
carmenada; en  seguida  se  aplica  al  rededor  del 
tórax,  un  poco  por  debajo  de  las  axilas  o  al  ni- 
vel de  las  tetillas,  una  venda  de  tela  emplástica 
de  ocho  centímetros  de  ancho  que,  limitando  la 
amplitud  de  la  respiración,  disminuye  el  dolor  i 
la  facilita. 

Asfixias  de  los  recién  nacidos. — Tan  pronto 
como  se  ve  que  el  niño  no  respira  se  le  coloca 
de  lado,  con  la  cabeza  un  poco  levantada,  la  cara 
descubierta  i  el  cuerpo  envuelto  en  una  mantilla 
de  lana.  Se  le  saca  con  un  dedo  las  mucosidades 
que  se  encuentran  en  la  boca  i  que  pudieran 
estorbar  el  paso  del  aire;  se  le  rocia  la  cara  con 
agua  fria  i,  si  aun  no  respira,  se  le  provoca  la 
respiración  por  insuflaciones  de  aire  de  boca  a 
boca.  Las  aspersiones  de  agua  fria  seguidas  in- 
mediatamente de  un  baño  caliente;  las  flicciones 
con  una  franela  seca  i  las  duchas  sobre  el  pecho 
con  un  líquido  alcohólico  dan  frecuentemente 
buenos  resultados. 

ACCIDENTES    CARDÍACOS. 

El  corazón  es  una  bomba  aspirante  e  impe- 
lente  destinada  a  enviar  a  todas  las  partes  del 
cuerpo  la  sangre  roja  i  purificada  que  ha  de  nu- 
trir los  tejidos,  al  mismo  tiempo  que  envía  a  los 
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pulmones  la  sangre  negra  i  viciada   para  que    se 
purifique  (Fig.  5), 

Síncope  (Desmayo).  —  Así  se  denomina  al  falle- 
cimiento momentáneo  producido  por  la  deten- 
ción súbita  i  repentina  de  las  palpitaciones  del 
corazón,  seguida  de  una  interrupción  de  la 
respiración  con  pérdida  del  conocimiento.  Una 
palidez  jeneral  invade  la  cara,  la  piel  se  hiela  i 
cubre  de  sudor  frió,  el  pulso  se  hace  insensible, 
la  respiración  es  irregular  i  a  intervalos  lejanos; 
todos  los  fenómenos  de  la  vida  desaparecen  i  el 
paciente  cae  desplomado  sobre  sí  mismo. 

7. — Tratamiento.—  Se  acuesta  al  enfermo  hori- 
zontalmente  sobre  la  espalda  con  la  cabeza  algo 
mas  baja;  se  le  suelta  todos  las  ropas  i  se  le  ro- 
cía la  cara  con  agua  fria;  se  le  fricciona  el  cuerpo 
con  escobillas,  mostaza  humedecida  u  otra  sus- 
tancia irritante;  se  leda  a  oler  amoniaco  líquido, 
éter  o  un  vinagre  fuerte  para  que  vuelva  en  sí; 
cuando  haya  recuperado  el  conocimiento  se  le  da 
a  beber  un  poco  de  café  caliente,  vino  jeneroso  o 
un  licor  alcohólico  cualquiera;  en  todo  caso  se 
coloca  al  paciente  en  una  pieza  bien  ventilada. 

8. — Si  el  pulso  continúa  imperceptible,  débil  o 
irregular,  se  sigue  administrando  café  cargado, 
cada  media  hora,  o  bien  una  sal  de  cafeína  (citra- 
to  o  benzoato  de  cafeína,  20  a  50  centigramos)  o 
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cafeína  pura  (10  a  20  cenfígramos)    hasta  que  el 
corazón  lata  con  enerjía  i  el  pulso  sea  natural. 

Palpitaciones  nebviosas. — Esta  afección,  debi- 
da a  causas  morales  o  escesos  de  todas  clases,  se 
manifiesta  por  latidos. fuertes  i  tumultuosos  del 
corazón;  el  enfermo  esperimenta  una  sensaciou 
de  malestar,  de  opresión  i  de  ahogo;  la  circula- 
ción se  dificulta  i  la  cara  se  pone  pálida;  las 
estremidades  se  enfrian  i  aun  puede  sobrevenir 
un  desmayo.  La  duración  de  los  accesos  es 
jeneralmente  corta  pero  se  reproducen  por  un  es- 
ceso, un  efuerzo  o  por  una  emoción  cualquiera. 
Puede  presentarse  este  accidente  sin  causa  alguna 
apreciable  en  el  dia  o  en  la  noche,  i  aun  durante 
el  sueño. 

Teatamiento. — -Dése  al  enfermo  una  media 
taza  de  infusión  de  melisa  (toronjil)  o  agua  des- 
tilada de  esta  planta  con  un  gramo  de  bromuro 
de  potasio  i  diez  gotas  de  éter  sulfúrico.  Para 
impedir  la  repetición  del  acceso  evítense  las 
causas  que  lo  han  producido. 

accidentes  cekebkales. 

Estos  pueden  ser  producidos  por  anemia,  con- 
jestion,  hemorrajia,  compresión  o  conmoción  del 
cerebro.  Este  es  el  centro  nervioso  que  preside 
todas  las  funciones  del  organismo,  recibe  las  im- 
presiones e  imparte  las  órdenes  de  nuestra  volun- 
tad. 
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Anemia  i  conjestion  cerebbal. —  Estas  dos 
afecciones  presentan  jeneralmente  los  mismos 
síntomas  i  dan  lugar  a  accidentes  aparentemente 
iguales.  Sin  embargo,  en  el  primer  caso  el  ce- 
rebro no  funciona  por  falta  de  sangre  i  en  el 
segundo  por  esceso  o  afluencia  momentánea  de 
una  cantidad  escesiva  de  sangre. 

Si  un  individuo  pálido,  que  se  ha  alimentado 
mal  durante  mucho  tiempo,  que  sufre  con  fre- 
cuencia vahidos  de  cabeza  i  cuyo  pulso  apenas 
se  deja  sentir,  es  acometido  por  una  fatiga  que 
puede  aun  hacerle  perder  el  conocimiento,  pro- 
bablemente se  trata  de  un  caso  de  anemia  repen- 
tina del  cerebro,  el  cual  ha  dejado  de  recibir  del 
corazón  lá  cantidad  necesaria  de  sangre  para  ali- 
mentarse i  tener  el  vigor  necesario  para  presi- 
dir i  dirijir  el  trabajo  de  los  demás  órganos. 

9. — Tratamiento  de  la  anemia  repentina  del  ce- 
rebro.—Se  coloca  horizontalmente  al  enfermo 
con  la  cabeza  mas  baja  que  el  resto  del  cuerpo, 
para  que  la  sangre  vaya  mas  fácilmente  i  en 
mayor  cantidad  al  cerebro;  se  cuida  que  no  cuel- 
gue ninguno  de  sus  miembros,  siendo  a  veces 
necesario  levantar  los  brazos  i  las  piernas  para 
impedir  que  se  detenga  en  ellas  la  sangre  que 
tanta  falta  hace  en  el  cerebro;  se  le  abriga  i  se 
le  da  a  beber  café  con  un  poco  de  coñac,  aguar- 
diente, pisco,  etc.,  como  en  un  caso  de  síncope. 
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Si  el  paciente  es,tá  mui  débil  se  le  deja  en  cama 
con  una  almohada  mui  baja,  hasta  que,  fortifi- 
cado por  un  tratamiento  conveniente  establecido 
por  un  médico,  pueda  volver  a  sus  ocupaciones 
ordinarias. 

Cuando  la  persona  que  vemos  caer  repentina- 
mente sin  conocimiento  es  gorda,  colorada  i  vigo- 
rosa; si  las  pupilas  están  contraidas,  el  pulso  es  mui 
fuerte  i  la  respiración  difícil;  si  es  de  pescuezo 
corto,  se  alimenta  en  esceso,  hace  poco  ejercicio 
i  ha  sentido  en  los  dias  anteriores  la  cabeza  ado- 
lorida, grande  i  pesada;  si,  en  fin,  el  accidente 
tiene  lugar  después  de  una  abundante  comida,  o 
si  habiendo  comido  como  de  ordinario  se  ha 
sentado  inmediatamente  después  para  hacer  un 
trabajo  intelectual,  es  indudable  que  se  trata  de 
una  conjestion  cerebral  mas  o  menos  seria. 

i  o. — Tratamiento  de  la  conjestion  cerebral. — En 

este  accidente  se  debe  proceder  con  rapidez  i 
enerjía,  pues,  de  otra  manera,    la   dilatación  de 

las  arterias  cerebrales,  prolongada  durante  mu- 
cho tiempo,  puede  dar  lugar  a  una  hemorrajia 
cerebral  que  producirla  la  muerte  inmediata  o 
una  demencia  o  parálisis  consecutiva  a  la  cura- 
ción. 

Se  coloca  al  enfermo  medio  recostado  con  la 
cabeza  levantada,  si  es  posible  sobre  almoha- 
das de  crin  o  de  lana  recubiertas  con  un  ence- 
rado; se  le  cubre  con  sinapismos  las  plantas  de  los 


26  ACCIDENTES    REPENTINOS 

pies,  las  pantorrillas,  la  parte  interna  de  los  mus- 
los i  la  nuca,  con  el  fin  de  irritar  i  llevar  mayor 
cantidad  de  sangre  a  esas  partes,  estrayendo  así 
cierta  cantidad  de  la  que  ocupa  el  cerebro;  hai 
que  tener  presente  que  los  sinapismos  no  de- 
ben quedar  colocados  mas  de  media  hora,  de 
otra  manera  podrian  ulcerar  las  partes  sobre  que 
obran.  Con  el  mismo  fin  indicado  mas  arriba 
pueden  aplicarse  ventosas  secas  sobre  el  pecho, 
espalda  i  vientre. 

ii.  —Tan  pronto  como  se  pueda  se  le  pone 
una  o  dos  sanguijuelas  detras  de  cada  oreja.  Un 
buen  medio  de  practicar  esta  operación  consiste 
en  introducir  la  sanguijuela  en  un  tubo  que  se 
vende  en  las  boticas  con  este  objeto,  o  en  un 
frasco  pequeño  cuya  boca  se  aplica  en  el  punto 
donde  se  desea  pique  la  sanguijuela;  dicho  pun- 
to debe  estar  perfectamente  lavado,  i  si  es  posi- 
ble se  unta  en  seguida  con  leche.  Jeneralmente 
después  de  desprenderse  la  sanguijuela  sigue 
manando  sangre  la  picadura,  la  que  debe  dejarse 
correr  durante  treinta  a  sesenta  minutos;  dado 
el  caso  que  la  sangre  salga  difícilmente,  se  apli- 
ca sobre  la  picadura  una  compresa  de  lienzo  o 
pañuelo  lijeramente  empapado  en  agua  tibia;  al 
contrario,  si  la  sangre  no  se  estanca  después  de 
haberla  dejado  correr  el  tiempo  necesario,  se 
aplica  sobre  la  herida  un   trocito   de  yesca  que 
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con  este  fin  se  encuentra  en  las  boticas,  o  bien 
se  toca  la  picadura  con  un  lápiz  de  nitrato  de 
plata  o  una  solución  saturada  de  sulfato  o  per- 
cloruro  de  fierro. 

12. — También  es    conveniente   evacuar  el  in- 
testino con  la  siguiente  lavativa: 

Agua  hirviendo 500    gramos 

Sen 30         „ 

Sulfato  de  soda  o  magnesia.     40         ,-, 
Mézclese,    déjese    entibiar,    cuélese  i  apli- 
qúese. 

Si  es  posible  se  le  da  una  oblea  con  50  centi- 
gramos a  un  gramo  de  aloes. 

Hemoerajia  cerebral. — Se  da  este  nombre 
al  derrame  de  cierta  cantidad  de  sangre  en  la 
masa  del  cerebro.  Una  persona  predispuesta, 
cuyas  arterias  han  perdido  su  elasticidad,  espe- 
cialmente si  tiene  mas  de  50  años  de  edad, 
puede  ser  atacada  repentinamente  de  hemorrajia 
cerebral  durante  los  esfuerzos  de  defecación,  del 
coito,  de  la  tos,  etc.,  o  bajo  la  influencia  de  un 
baño  mui  frió  o  un  cambio  brusco  de  tempera- 
tura. 

En  la  hemorrajia  grave,  el  individuo  cae  como 
herido  por  un  rayo;  parece  una  masa  inerte  cuya 
vida  solo  se  manifiesta  por  la  persistencia  de 
los  movimientos  respiratorios  i  contracciones 
nerviosas.    Los   movimientos    voluntarios   i   la 
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sensibilidad  se  encuentran  completamente  abo- 
lidos; la  respiración  es  lenta  i  ruidosa;  el  pulso  es 
mui  lento,  lleno  i  duro;  la  temperatura  descien- 
de de  37  grados  al  principio  para  elevarse  mu- 
chos grados  antes  de  la  muerte. 

En  la  forma  mediana  de  este  accidente,  que 
es  la  mas  común,  el  ataque  principia  de  una 
manera  semejante  pero  dura  mui  poco  tiempo, 
de  algunos  minutos  a  algunos  dias.  Luego  que 
los  símtomas  de  apoplejía  desaparecen,  en  lugar 
de  volver  el  enfermo  al  estado  de  salud,  como 
en  una  simple  conjestion,  presenta  parálisis, 
alteraciones  de  la  sensibilidad  i  desórdenes  inte- 
lectuales. 

La  forma  ligera,  aunque  presenta  síntomas 
semejantes  a  los  ya  indicados,  mui  a  menudo  se 
reduce  a  una  pérdida  de  conocimiento,  a  una 
parálisis  parcial  que  desaparece  en    pocos  dias. 

Tratamiento. — El  mismo  de  la  conjestion  cere- 
bral (10),  recomendando  especialmente  las  san- 
guijuelas (i  i). 

Compresión  y  conmoción  cerebral. — La  pri- 
mera puede  ser  producida  por  una  hemorrajia 
entre  el  cráneo  i  el  cerebro  o  por  un  hundi- 
miento del  cráneo;  la  segunda  puede  también 
ser  producida  por  un  golpe  sobre  la  cabeza  o 
por  una  caida  desde  gran  altura  sobre  la  planta 
de  los  pies. 
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13. — Tratamiento.— Ambos  accidentes  produ- 
cen jeneralmente  la  muerte;  mas,  si  después  de 
un  pasajero  aturdimiento,  mediante  un  trata- 
miento igual  al  del  síncope,  vuelve  en  sí  el  pa- 
ciente, debe  dejársele  en  reposo  i  mantenerle  la 
cabeza  envuelta  en  paños  empapados  en  agua 
helada,  o  cubierta  con  una  vejiga  llena  con  una 
mezcla  frigorífica  (24)  mientras  viene  un  mé- 
dico. 

ACCIDENTES    SIN    CAUSA    APEECIABLE. 

En  esta  sección  estudiaremos  el  tratamiento 
de  los  accidentes  médicos  que  no  tienen  cabida 
en  las  secciones  ya  pasadas. 

Ataque  de  epilepsia.  —  Este  accidente  se 
manifiesta  como  sigue:  el  enfermo  cae  sin  cono- 
cimiento lanzando  un  grito;  la  cara,  de  una  pa- 
lidez amoratada  en  un  principio,  no  tarda  en 
congestionarse;  los  músculos  presentan  una  riji- 
dez  cadavérica;  los  pulgares  fuertemente  flexio- 
nados  sobre  la  palma  de  la  mano.  Algunos 
instantes  después  cambia  la  escena;  los  múscu- 
los de  la  cara,  de  los  miembros  i  la  lengua  son 
ajitados  con  violencia;  la  boca  se  llena  de  espu- 
ma i  la  cabeza  se  levanta  i  cae  volviéndose  sobre 
sí  misma;  los  ojos  j.iran  en  las  órbitas,  mientras 
que  los  miembros  ajitados  con  furia  se  golpean 
contra  los  objetos  inmediatos.  Pasados  algunos 
minutos,  la  cara  pierde  su  rubicundez;  el   pulso 
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se  desarrolla  i  el  enfermo  cae  en  un  profundo 
sueño,  del  que  despierta  lleno  de  contusiones  i  sin 
conservar  recuerdo  alguno  de  lo  que   ha  pasado. 

14. —  Tratamiento. — Nos  limitaremos  a  tomar  las 
precauciones  necesarias  para  evitar  accidentes, 
tales  como  mordeduras  de  la  lengua  o  heridas  en 
los  miembros.  Durante  las  convulsiones  se  le 
mantiene  separadas  las  mandíbulas  con  un  cor- 
cho o  un  pañuelo  enrollado  colocado  entre  los 
dientes  para  impedir  que  la  lengua  sea  despeda- 
zada; también  se  le  sujetarán  los  brazos  i  pier- 
nas. Para  que  vuelva  mas  pronto  en  sí  se  le 
da  a  oler  un  poco  de  éter  i  se  le  rocia  la  cara  con 
agua  fria.  Puede  ensayarse  el  masaje  de  los 
maseteros  (15  a). 

ataque  de  histerismo. — Cuando  a  una  mujer 
histérica  le  va  a  sobrevenir  un  ataque,    se  siente 
nerviosa,  con  malestar,  cansada,  de    mal  humor; 
esperimenta  una   laxitud  jeneral  i  una  contric- 
cion  penosa  en  el  pecho,  como  una  bola   que  se 
eleva  del    vientre   a  la    garganta   produciéndole 
ahogos  i  una  gran  angustia.     De  repente   pierde 
el  conocimiento,  grita,   llora,   rie;    los   músculos 
de  la  cara  se  contraen  i  le  dan  un  aspecto  estra- 
ño;  el  cuello,    la   mandíbula  i   los   miembros   se 
encuentran  ríjidos;  algunos  minutos  después  so- 
breviene una  relajación  jeneral    acompañada  de 
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la  emisión  de  abundantes  lágrimas  i  termina  el 
ataque.  Jeneralmente  a  la  rijídez  siguen  convul- 
siones de  todo  el  cuerpo;  la  mujer  grita  i  se 
retuerce  con  violencia,  siendo  necesarias  muchas 
personas  para  contenerla;  el  pecho  i  el  vientre 
se  elevan  bruscamente;  en  seguida  se  calma,  pro- 
nuncia palabras  entrecortadas,  i  con  los  ojos 
completamente  abiertos  i  una  mirada  vaga  suele 
caer  en  una  especie  de  éxtasis,  siendo  por  com- 
pleto estraña  a  cuanto  la  rodea.  La  duración  del 
ataque  i  su  forma  es  mui  variable. 

15. — Tratamiento. — Estos  ataques  pasan  natu- 
ralmente solos,  pero  si  hai  convulsiones  debe 
contenerse  a  la  enferma  para  evitarle  contusiones. 
Con  el  fin  de  disminuir  la  intensidad  del  ataque 
i  acortarlo,  puede  administrársele  cinco  a  diez 
gotas  de  éter  sulfúrico  en  infusión  de  agua  des- 
tilada de  melisa  (toronjil  j  o  de  azahar;  también 
se  le  hace  respirar  algunas  gotas  de  éter  derra- 
madas en  un  pañuelo.  Lo  mejor  es  darle  la  si- 
guiente poción  cuando  la  mujer  conoce  que  le 
va  a  venir  el  ataque. 

Agua  destilada   de  melisa  . 

Éter  sulfúrico 

Tintura  etérea  de  valeriana 

Bromuro  de  potasio 

Jarabe  diacodio 
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gramos 

..       1 

>j 

..       3 

jy 
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Mézclese  i  dése  dos  cucharadas  cada  tres 
horas. 

15  A. — Nuestro  colega  el  doctor  Grossi  ha 
indicado  recientemente  un  procedimiento  mui 
fácil  para  hacer  desaparecer  las  convulsiones  i 
que  le  ha  dado  notables  resultados.  Consiste  en 
el  masaje  forzado  de  los  músculos  maseteros 
(músculos  que  sirven  para  elevar  la  mandíbula 
inferior  i  aplicar  con  mayor  o  menor  fuerza  los 
dientes  de  ésta  contra  los  de  la  superior).  Estos 
músculos  están  situados  en  ambos  lados  de  la  cara, 
por  delante  de  la  mitad  inferior  de  las  orejas  en 
un  espacio  de  cinco  centímetros  hacia  adelante, 
i  llegan  por  abajo  hasta  el  borde  inferior  de  la 
mandíbula.  Durante  los  ataques  de  convulsiones 
estos  músculos  están  fuertemente  contraidos. 
El  masaje  forzado  i  continuado  hasta  producirla 
relajación  de  dichos  músculos  hace  cesarlas  con- 
vulsiones. 

El  masaje  de  los  maseteros  se  practica  con  el 
dorso  de  los  dedos  pulgares  aplicados  horizontal- 
mente  de  adelante  a  atrás,  a  cada  lado  de  la  cara, 
inmediatamente  por  debajo  del  lóbulo  en  que 
termina  la  oreja  hacia  abajo.  Colocados  así  lus 
dedos,  se  llevan  alternativamente  hacia  atrás  i 
adelante  comprimiendo  con  fuerza  los  músculos 
contraidos.    Jeneralmente    después    de    algunos 
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minutos  de  estar  practicando  esta  operación  cesan 
las  convulsiones, 

Ataque  de  anjina  de  pecho. —  Se  manifiesta  de 
repente  por  un  dolor  atroz  en  la  rejion  del  cora- 
zón, que  le  comprime  el  pecho  i  se  irradia  en 
diversos  sentidos;  el  enfermo  se  encuentra  próxi- 
mo al  desfallecimiento,  pálido,  cubierto  de  sudor 
frió,  esperando  con  gran  angustia  el  fin  del  acce- 
so; los  latidos  del  corazón  son  débiles  i  puede 
sobrevenir  un  síncope;  sin  embargo,  la  respira- 
ción no  es  difícil.  Después  de  algunos  instantes 
todo  desaparece  i  termina  el  ataque  dejando  al 
enfermo  triste  i   cansado. 

16. — Tratamiento. —Si  el  dolor  es  muí  vivo  se 
le  aplica  una  inyección  subcutánea  de  un  centi- 
gramo d'e  morfina,  con  cuyo  fin  puede  emplearse 
la  solución  siguiente: 

Agua  destilada  hirviendo........      5  gramos. 

Clorhidrato  de  morfina 0,10  centigramos 

Mézclese  e  inyéctese  diez  gotas,  o  sea  la  mi- 
tad del  contenido  de  una  jeringa  ordinaria  para 
inyecciones  hipodérmicas.  Si  no  hai  una  persona 
que  pueda  poner  la  inyección,  puede  darse  a 
beber  el  medicamento  en  un  poco  de  agua  o 
bien  una  pildora  de  cinco  centigramos  de  es- 
tracto  de  opio;  también  puede  ponérsele  una 
lavativa  con  dos  gramos  de  hidrato    de  cloral  en 
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agua  gomosa.  Cuando  el  desfallecimiento  es  in- 
minente se  procede  como  en  el  síncope  (7),  i 
para  que  vuelva  en  sí  se  le  aplica  sobre  el  pecho 
o  vientre  un  martillo  que  se  calienta  intro- 
duciéndolo algunos  instantes  en  agua  hirviendo. 

Eclampsia  de  los  niños  (Convulsiones).  —  Este 
ataque  se  presenta  en  los  niños,  jeneralmente  de 
una  manera  inopinada,  al  principio  o  al  fin  de 
la  mayor  parte  de  sus  enfermedades.  Las  con- 
vulsiones son  jenerales  o  limitadas  a  un  músculo 
solo  o  a  un  grupo  de  ellos. 

Cuando  las  convulsiones  son  jenerales,  la  fiso- 
nomía del  enfermito  tiene  un  aire  de  sufrimiento 
i  de  terror,  los  ojos  están  fijos,  el  cuerpo  se  re- 
trae hacia  atrás,  las  estremidades  se  ponen  ríji- 
das,  se  acelera  la  respiración  i  se  conjestiona  la 
cara.  Algunos  instantes  después  esta  inmovili- 
dad es  reemplazada  por  convulsiones;  la  cara  se 
pone  amoratada,  los  ojos  jiran  en  las  órbitas,  se 
ocultan  debajo  de  los  párpados  que  se  abren  i 
cierran  alternativamente;  los  músculos  de  la 
cara  convulsionados  le  dan  a  ésta  un  aspecto 
estraño  i  horrible;  los  miembros  se  doblan  i  es- 
tienden con  fuerza;  en  fin,  el  niño,  insensible  a 
tocio  lo  que  le  rocita,  se  cubre  de  sudor,  luego 
calma  el  acceso  i  termina  con  un  sueño  reparador. 

17- — Tratamiento. —  Se  coloca  al  niño  en  un 
departamento  fresco,    aflojándole    todas    las  ro- 
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pas;  se  le  pasean  sinapismos  por  las  estremida- 
cles  inferiores  o  se  le  da  un  baño  caliente  con 
mostaza  hasta  la  cintura  o  el  pecho;  i  si  la  con- 
gestión del  cerebro  es  mui  violenta,  lo  que  se 
conoce  por  la  pequenez  de  las  pupilas,  se  le  pue- 
de aplicar  sanguijuelas  det&as  de  las  orejas  (n) 
i  paños  de  agua  helada  en  la  frente  o  toda  la 
cabeza.  Cuando  el  vientre  está  tenso  se  le  pone 
una  lavativa  de  infusión  de  sen  i  se  le  da  10  a  20 
centigramos  de  calomelano  en  un  poquito  de  miel, 
i  una  hora  después  2  a  4  cucharaditas  de  aceite 
de  ricino.  Puede  también  practicarse  el  masaje 
de  los  maséteros  contra  las  convulsiones  (1.5  A). 

Dolores  agudos  en  general.  —  Sucede  con 
frecuencia  que,  sin  causa  apreciable,  somos  aco- 
metidos por  un  fuerte  dolor  de  muelas,  de  la 
cara,  de  la  cabeza,  estómago,  vientre,  etc.  Aquí 
indicaremos  los  medios  de  que,  sin  inconvenien- 
te, se  puede  hechar  mano  para  atacar  estas 
afecciones. 

Dolores  de  muelas.  — Si  la  muela  o  diente 
está  tan  careado  que  no  es  posible  conservarlo, 
debe  hacerse  estraer  por  un  dentista.  Cuando 
esto  no  es  posible  o  la  picadura  no  es  demasiado 
grande,  se  limpia  ésta  lo  mejor  posible  i  se  pone 
en  el  agujero  una  bolita  de  algodón  humedecida 
en  creosota,  esencia  de  clavos,  ácido  fénico,  clo- 
roformo, láudano  de  Sydenham    o    una  solución 
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de  clorhidrato  de  cocaína  al  cinco  por  ciento; 
después  se  cubre  el  algodón  con  un  poco  de  cera 
u  otra  mota  de  algodón  seca.  La  bolita  de  algo- 
dón debe  ser  mas  pequeña  que  la  picadura,  de 
manera  que  entre  fácilmente  i  no  toque  los  la- 
bios o  encías,  pues,  los  cuatro  primeros  medi- 
camentos indicados  mas  arriba  son   cáusticos. 

18. — Cuando  no  hai  picadura  o  son  varios  los 
dientes  que  duelen,  probablemente  se  trata  de 
una  neuraljia  producida  por  resfrío  o  cualquiera 
otra  causa;  en  este  caso  es  necesario  abrigarse  la 
cara  i  tomar  el  medicamento  siguiente: 

Antipirina 3  gramos 

Salicilato  de  seda 4       ,, 

Muriato  de  morfina  0,05   centigramos 

Mézclese  i  hágase  10  obleas. — Tómese  una 
cada  hora,  hasta  que  se    calme  o    pase  el  dolor. 

19. — O  bien: 

Crotón  cloral 2  gramos 

Bromuro  de  potasio 3       ,, 

Valerianato  de  quinina 1        ,, 

Mézclese  i  hádase  10  obleas.-  Tómese  una 
cada  hora.  (*) 


Lcy 


(*)  Las  dosis  de  los  medicamentos  indicados  en  este 
trabajo  son  para  adultos.  En  los  niños  debe  reducirse 
la    dosis  a  la    mitad    o    cuarta   parte,    según  la    edad. 
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Dolor  de  cabeza. — -Cuando  está  acompañado 
de  malestar  del  estómago  i  se  conoce  que  es  pro- 
ducido por  interrupción  de  la  dijestion,  es  nece- 
sario ante  todo  evacuar  el  estómago  tomando 
grandes  vasos  de  agua  tibia  i  titilando  en  segui- 
da la  campanilla  con  los  dedos  o  una  pluma  de 
ave. 

20. — Dado  el  caso  que  el  estómago  esté  vacío 
puede  tomarse  el  siguiente  remedio: 

Antipirina 2  gramos 

Exaljina 0.50  centigramos 

Cafeinapura 1  gramo 

Salicilato  de  soda ,       1       ,, 

Mézclese  i  hágase  10  obleas. — Tómese  una 
cada  dos  horas. 

Este  mismo  remedio  puede  emplearse  en  afec- 
ciones dolorosas  de  distintas  clases,  pero  debe  usarse 
en  la  dosis  i  de  la  manera  indicada. 

21. — Dolores  de  estómago  i  barriga.  —  Si 
estos  órganos  están  ocupados  se  toman  treinta 
gramos  (dos  cucharadas)  de  aceite  de  ricino  i 
ademas  se  administra  una  lavativa  de  infusión 
de  sen  con  manzanilla;  sobre  la  parte  afectada 
puede  aplicarse  fomentos  calientes,  esto  es,  un 
trozo  de  franela  o  bayeta  empapado  en  agua  ca- 
liente i  estrujado.  Una  vez  desocupado  el  estó- 
mago o  vientre  se  le  da  a  beber  al  enfermo  una 
infusión  de  menta  o  manzanilla  con  un  centígra- 
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mo  de  morfina,  o  bien  diez  gotas  de  láudano  de 
Sydenham,  cinco  centigramos  de  estracto  de 
opio  o  veinte  gotas  de  tintura  de  opio  alcanfo- 
rada, repitiendo  la  dosis  cada  dos  horas  hasta 
que  calme  el  dolor. 

En  jenetal,  para  cualquiera  dolor  mui  agudo, 
el  medicamento  mas  eficaz  es  una  inyección  de 
morfina  (16);  a  los  cinco  o  diez  minutos  desapa- 
rece el  dolor, 

Indijestion  i  colerina. — Ocurre  a  menudo 
que  después  de  una  comida  abundante,  especial- 
mente cuando  se  han  injerido  sustancias  indi- 
gestas o  de  mala  calidad,  o  sin  causa  apreciable, 
sufrimos  repentinamente  un  trastorno  en  nuestra 
dijestion.  A  un  malestar  de  estómago,  i  a  ve- 
ces dolor  de  cabeza,  suceden  náuseas,  vómitos  i 
diarrea,  acompañados  o  nó  de  dolores  de  estó- 
mago o  de  barriga.  A  veces  la  afección  se  acom- 
paña de  enfriamiento,  sudor  helado  i  calambres, 
constituyendo  una  verdadera    colerina. 

.  Tratamiento. — Vacío  ya  el  estómago  por  los 
vómitos  alimenticios,  se  da  al  enfermo  una  taza 
de  infusión  de  manzanilla  o  menta  con  ocho 
gotas  de  láudano  de  Sydenham  o  veinte  de 
tintura  de  opio  alcanforada,  con  lo  cual  se  cal- 
marán los  cólicos  i  diarrea.  Si  los  vómitos  per- 
sisten se  da  la  siguiente  posion  antiemética: 


ACCIDENTES    REPENTINOS  89 

Bicarbonato  de  soda 2  gramos  (una 

cucharadita)  . 
Acido  cítrico  o  tartárico....  2  gramos  (una 
cucharadita) 
Disuélvase  cada    uno    en   un   vaso    aparte  de 
agua  azucarada  i  dése  una  o  dos   cucharadas  de 
cada  remedio  (uno  inmediatamente    después  del 
otro)  cada  media  hora.  En  lugar  del  ácido  cítrico 
puede  usarse  jugo  de  limón  agrio.  Las  aguas  ga- 
seosas, la  de  sifón  i  la  limonada  gaseosa   produ- 
cen el  mismo  resultado    de    la  poción  indicada. 
Pedacitos  de  hielo  administrados  de   cuando  en 
cuando  calman  también  los  vómitos. 

Cuando  el. enfermo  se   enfria    i    siente  calam- 
bres es  necesario  friccionarlo    con   mostaza  i  ca- 
lentarlo con  botellas  llenas  de  agua  caliente. 
Désele  también  la  siguiente  bebida: 

Mucílago  dé  goma 150  gramos 

Tintura    de  cardamomo  com- 
puesta      10       „ 

Éter  sulfúrico 2       „ 

Clorhidrato  de  morfina 0,05    centigramos 

Jarabe  de  menta 30  gramos 

Mézclese  i  dése  una  cucharada  cada  media 
hora.  Después  de  las  cuatro  primeras  cuchara- 
das se  da  solamente  cada  una  o  dos  horas,  hasta 
que  se  calmen  los  dolores. 
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HEMORRAJIAS    MÉDICAS. 

La  nariz,  el  estómago,  los  intestinos,  los  pul- 
mones i  el  útero  pueden  ser  repentinamente  el 
sitio  de  abundantes  i  graves  hemorrajias.  Las 
de  los  pulmones  ya  las  hemos  tratado  (4) 

22. — Hemorrajias  nasales. — Cuando  la  he- 
morrajia  no  es  mui  abundante  i  el  individuo  es 
mui  sangíneo,  no  conviene  cortarla  demasiado 
pronto;  mas,  si  al  contrario  el  paciente  es  débil, 
pálido  i  sufre  a  menudo  dichas  pérdidas  de  san- 
gre, se  la  atacará  tan  pronto  como  se  pueda. 
Con  este  fin  se  aplican  paños  de  agua  helada 
sobre  la  nariz  i  la  frente,  i  si  continúa  se  le  in- 
yecta en  la  cavidad  de  la  nariz,  por  medio  de 
una  jeringa,  agua  con  vinagre,  con  alumbre  (al 
1%),  con  tamino  (al  1%),  con  percloruro  de  fierro 
(al  1  por  200),  o  simplemente  se  inyecta  una 
infusión  de  cascaras  de  granada  o  ratania.  Pue- 
de dársele  a  tomar,  en  pildoras  o  disuelto  en 
limonada,  diez  centigramos  de  ergotinacada  dos 
horas.  A  veces  cede  la  hemorajia  a  un  baño  de 
pies  en  agua  caliente  con  mostaza  o  al  tapona- 
miento de  la  parte  anterior  de  las  fosas  nasales 
con  algodón  o  con  yesca. 

Desgraciadamente,  a  veces  la  epistaxis  no  ce- 
de a  ninguno  de  los  tratamientos  indicados,  i  es 
necesario  recurrir  a  un  cirujano.  Sin  embargo, 
nos  resta  aun  por  indicar  algunos    procedimien- 
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tos  sencillos  que  dan   notables    resultados  i  han 
detenido  hemorrajias  que  resistían  varios  dias. 

Se  empieza  por  lavar  la  nariz  que  sangra  sir- 
viéndose de  una  jeringa  de  goma  llena  de  agua 
fresca,  con  el  objeto  de  arrastrar  los  coágulos  de 
sangre  que  pueden  obstruir  la  cavidad;  inmedia- 
tamente después  se  hace  una  inyección  con  la 
misma  jeringa  llena  de  jugo  de  limón  recien  es- 
primido.  Al  cabo  de  uno  o  dos  minutos  ía  he- 
morrajia  se  detiene,  i  si  así  no  sucede  se  repite 
la  inyección;  ordinariamente  la  primera  es  sufi- 
ciente, 

Las  insuflaciones  de  polvos  de  antipirina  so- 
bre la  superficie  que  sangra,  también  a  dado 
buenos  resultados.  Como  en  el  procedimiento 
anterior,  se  principia  por  lavar  la  nariz  con  agua 
íria;  en  seguida,  por  medio  de  un  insuflador  de 
polvos,  se  introduce  la  cantidad  de  antipirina 
que  puede  tomarse  con  una  moneda  de  a  diez 
centavos.  También  puede  hacerse  la  insufla- 
ción con  un^tubo  cualquiera  en  cuyo  interior  se 
coloca  el  polvo;  se  introduce  o  apoya  un  estremo 
en  la  ventanilla  de  la  nariz  i  se  sopla  con  fuerza 
por  el  otro. 

Una  irrigación  con  agua  a  65o  practicada  con 
un  irrigador  suele  detener  la  sangre  al  cabo  de 
dos  o  tres  minutos, 
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Hemorrajias  del  estómago  i  de  los  intes- 
tinos.— Por  la  presencia  de  úlceras  o  cáncer  en 
estos  órganos  se  esperimentan  hemorrajias  jene- 
ralmente  abundantes  i  graves.  Una  persona  que 
sufre  del  estómago  i  esperimenta  un  vivo  dolor 
inmediatamente  después  de  tomar  cualquier 
alimento,  de  repente  se  pone  pálida  i  aun  llega 
a  perder  el  conocimiento;  algunos  momentos 
después  sobrevienen  vómitos  de  sangre.,..  ¿Qué 
ha  pasado?  Indudablemente  el  enfermo  ha  te- 
nido una  úlcera  del  estómago  que,  progresando 
día  a  día,  ha  concluido  por  romper  una  de  las 
arterias  contenidas  en  la  pared  del  órgano,  dando 
lugar  a  la  hemorrajia:  signo  inequívoco  de  úlcera 
o  cáncer  ulcerado. 

Un  joven  atacado  de  fiebre  tifoidea  sufre  de 
repente,  del  décimo  al  vijésimo  dia  de  enferme- 
dad, un  descenso  de  temperatura,  se  pone  páli- 
do, siente  fatiga,  el  pulso  es  pequeño  i  las  estre- 
midades  se  le  ponen  amoratadas;  mui  luego 
siente  necesidad  de  obrar  i  arroja  sangre  en  for- 
ma de  una  papilla  negruzca Acabamos  de 

presenciar  una  de  las  complicaciones  de  la  fiebre 
tifoidea.  En  el  período  de  esta  enfermedad  in- 
dicado mas  arriba,  el  intestino  delgado  presenta 
en  ciertos  puntos  pequeñas  úlceras  que  compro- 
meten parte  o  toclc  el  espesor  de  la  pared  del 
intestino;  si  una  arteria  pasa  casualmente  por  el 
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fondo  de  la  úlcera, 'naturalmente    puede  ser  des- 
truida i  producir  una  hemorrajia. 

23. — Tratamiento.—  En  un  local  fresco,  se 
mantiene  al  enfermo  en  la  inmovilidad  mas  com- 
pleta; se  le  aplica  sobre  la  rejion  del  estómago  o 
vientre  un  vejiga  llena  de  agua  con  trozos  de 
hielo;  se  le  da  a  tomar  cinco  centigramos  de  es- 
tracto  de  opio  o  bien  diez  gotas  de  láudano  de 
Sydenham  cada  cuatro  horas,  para  evitar,  los 
movimientos  intestinales  que  pudieran  renovar 
el  ataque;  cada  cuatro  horas  se  le  pone  una  in- 
yección subcutánea  de  solución  de  ergotina  Du- 
sart  (1  gramo),  o  se  le  da  una  pildora  de  diez 
centigramos  de  ergotina.  La  leche  helada  será 
su  único  alimento,  i  de  cuando  en  cuando  traga- 
rá pedacitos  de  hielo. 

24. — Como  en  el  campo  o  ciudades  pequeñas 
no  es  posible  siempre  conseguir  hielo  o  nieve, 
cuando  es  necesario  aplicar  el  hielo,  esterior- 
mente  puede  usarse  alguna  de  las  mezclas  fri- 
goríficas siguientes  encerradas  en  una  vejiga,  que 
es  fácil  conseguir  en  todas  partes: 

Clorhidrato  de   amoniaco 50  gramos 

Nitrato  de  potasa 50       ,, 

Sulíato  de  soda 80       „ 

Agua ....160       „ 

Mézclese,  coloqúese  en  una  vejiga  i  agre- 
gúesele agua  hasta  llenarla  a  medias.  Esta  mez- 
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cía    producé    un    descenso   de    16o    de  tempera- 
tura. 

Otra: 

Agua ,..320  gramos 

Nitrato  de  potasa 100       ,, 

Clorhidrato  de  amoniaco 100       ,, 

Mézclese. — Esta  produce  un  descenso  de  22. ° 

Hemorrajias  uterinas.  —  Sucede  con  fre- 
cuencia que  por  un  golpe,  un  esfuerzo  exajerado 
o  una  impresión  moral  fuerte,  las  mujeres  em- 
barazadas esperimentan  repentinamente  hemo- 
rrajias uterinas  mas  o  menos  abundantes, 
seguidas  jeneralmente  de  aborto.  Aun  en  las  mu- 
jeres no  embarazadas,  por  causas  diversas,  las 
pérdidas  normales  de  sangre  suelen  hacerse  a 
veces  tan  abundantes  que  necesitan  una  aten- 
ción inmediata,  si  no  se  quiere  esponer  la  vida 
de  la  enferma. 

Tratamiento — El  reposo  absoluto  de  la  enfer- 
ma, acostada  de  espalda  i  con  las  cadersa  mas 
levantadas  que  el  resto  del  cuerpo  por  medio  de 
una  almohada,  paños  de  agua  helada  o  una  ve- 
jiga con  hielo  en  el  bajo  vientre  i  parte  superior 
de  los  muslos;  bebidas  aciduladas  frias,  prepa- 
raciones opiáceas  i  ergotina  como  acabamos  de 
indicar  para  las  hemorrajias  intestinales,  tenien- 
do presente  que  la  pieza  donde  debe  estar  colo- 
cada   la    enferma    sea    fresca  i  bien  ventilada, 
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constituyen  el  mejor  tratamiento  de  esta  enfer- 
medad mientras  llega  un  médico. 

Retención  de  orina.— Por  diversas  causas,  la 
orina  puede  acumularse  en  la  vejiga  sin  que  pue- 
da ser  espulsada,  produciendo  a  veces  dolores 
insoportables. 

Tratamiento. — Los  baños  calientes  prolonga- 
dos durante  media  hora  o  mas,  los  fomentos  ca- 
lientes sobre  el  bajo  vientre,  las  fricciones  con 
aceite  de  manzanilla  o  alcanforado;  la  infusión  de 
chépica,  de  pelos  de  choclos,  de  cascaras  de  me- 
lón o  raiz  de  espárragos,  administradas  al  inte- 
rior, son  los  medios  con  que  puede  aliviarse  al 
enfermo  mientras  llega  un  médico. 

Fiebre. — Este  es  un  estado  morboso  caracte- 
rizado por  aumento  de  la  frecuencia  del  pulso, 
elevación  de  la  temperatura,  malestar  jeneral  i 
desórdenes  de  diversas  funciones,  con  lesiones 
orgánicas  o  sin  ellas.  En  jeneral  la  fiebre  es 
solamente  un  síntoma. de  una  inflamación  de  al- 
gún órgano  o  de  una  infección  jeneral  por  absor- 
ción de  un  principio  séptico.  Sin  embargo,  hai 
ciertas  fiebres  llamadas  esenciales  que  se  decla- 
ran sin  que  haya  una  alteración  orgánica  i  que 
por  sí  solas  constituyen  la  enfermedad.  La  tem- 
peratura normal  del  cuerpo  tomada  con  un 
termómetro  colocado  en  el  hueco  de  la  axila 
(sobaco)  es  de  37  grados. 
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Tratamiento.  —  Cuando  una  persona  es  acome- 
tida bruscamente  de  una  fiebre,  es  conveniente 
cerciorarse  del  grado  de  ésta  por  medio  de,  un 
termómetro  colocado  en  la  axila,  o  en  el  pliegue 
de  la  ingle  si  se  trata  de  un  niño.  Cuando  la 
temperatura  no  pasa  de  38  a  38 |  grados  puede 
esperarse  la  llegada  del  médico,  manteniendo  al 
enfermo  abrigado  solamente;  pero  si  el  calor  llega 
a  39,  40  o  mas  grados,  es  necesario  intervenir 
mientras  llega  el  médico,  pues,  esta  temperatura 
alta  consume  los  tejidos  i  fuerzas  del  enfermo. 
Es  pues  conveniente  tratar  de  que  el  calor  no 
sea  superior  a  38J  grados,  lo  que  se  consigue  a 
veces  haciendo  traspirar  al  paciente  con  la  si- 
guiente poción. 

Infusión  de  tilo  caliente 100  gramos 

Licor  de  acetato  de  amoniaco.   10       ,, 
Salicilato  de  soda 1       n 

Mézclese  i  dése  de  una  sola  vez. — Esta  misma 
poción  puede  administrarse  cada  tres  horas,  hasta 
que  traspire. 

Cuando  la  fiebre  persiste  puede  ciarse  50  cen- 
tigramos de  antipinna  cachi  dos  horas,  hasta  que 
baje  la  fiebre  de  38^.° 

Cuando  no  es  posible  conseguir  los  medica- 
mentos indicados  puede  usarse  la  infusión  ca- 
liente de  hojas  ele  borraja,  de  flores  de  saúco,  de 
raspaduras    de    entrecáscara  de  paiqui,  a  la  que 


ACCIDENTES    REPENTINOS  47 

se  le  puede  agregar  una  cucharada  de  coñac  o 
aguardiente.  Ai  mismo  tiempo  puede  aplicarse 
una  lavativa  de  infusión  de  natri  (huévil). 

Las  dosis  indicadas  aquí,  como  todas  las  que 
se  encuentran  en  el  presente  trabajo,  son  para 
adultos.  Los  niños  deben  tomar  la  mitad,  i  los 
menores  de  un  año  la  quinta  parte. 

Parálisis  facial  (Aire,  hora).' — Por  la  acción 
del  frió,  cuando  una  persona  pasa  bruscamente 
de  un  departamento  caliente  a  otro  frió,  o  por 
una  corriente  de  aire  helado,  suele  producirse 
repentinamente  la  parálisis  de  uno  o  de  los  dos 
htdos  de  la  cara;  sin  embargo,  solo  llega  poco  a 
poco  al  mayor  grado  de  intensidad.  Ordinaria- 
mente no  hai  dolor;  algunos  enfermos  no  tienen 
conciencia  de  la  invasión  de  la  enfermedad. 

La  fisonomía  presenta  un  aspecto  especial 
cuando  es  uno  solo  el  lado  paralizado,,  la  mitad 
de  la  cara  está  inmóvil,  sin  arrugas  i  arrastrada 
hacia  el  lado  sano;  la  frente  presenta  su  mitad 
paralizada  completamente  igual,  lisa  e  inmóvil; 
el  ojo  se  encuentra  anchamente  abierto,  sin  que 
el  enfermo  pueda  cerrarlo;  la  punta  de  la  nariz 
está  inclinada  hacia  el  lado  sano;  la  mejilla  se 
levanta  pasivamente  en  el  momento  de  la  espi- 
ración i  se  hunde  durante  la  inspiración,  la  ac- 
ción de  .silvar  i  escupir  son  mui  difíciles;  la 
parálisis  de  los  labios,    poco    pronunciada  en  los 
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casos  lijeros  i  durante  el  reposo,  se  acentúa 
cuando  el  enfermo  quiere  reir  o  hablar,  la  boca 
torcida  i  arrastrada  hacia  el  lado  sano  deja  es- 
capar la  saliva  i  los  alimentos;  la  palabra  es  difí- 
cil o  imposible.  La  parálisis  de  los  dos  lados  es 
rara;  en  este  caso  la  fisonomia  no  puede  tradu- 
cir las  impresiones  i  presenta  el  aspecto  de  una 
máscara. 

Tratamiento. — Tan  pronto  como  se  nota  la  pa- 
rálisis se  abriga  al  enfermo,  se  le  aplican  sina- 
pismos sobre  las  piernas  i  los  pies  o  se  friccionan 
con  mostaza  molida  i  húmeda;  se  evacúa  el  intes- 
tino con  una  lavativa  de  infusión  de  sen  con 
sulfato  de  magnesia  o  de  soda  (12);  en  seguida  se 
le  hace  traspirar  dándole  una  taza  de  infusión 
caliente  de  tilo  con  una  cucharadita  de  licor  de 
acetato  de  amoniaco  i  un  gramo  de  salicilato  de 
soda. 

CbüP    FALSO  O    LARINJITIS     ESTRIDULÓSE.—  Esta 

afección  se  presenta  en  los  niños.  El  enfermito 
tiene  una  lijera  ronquera;  una  vez  acostado  se 
duerme  tranquilamente  como  de  ordinario;  mas, 
de  repente,  a  media  noche  se  despierta  sobresal- 
tado, su  respiración  es  difícil  i  entrecortada,  las 
inespiraciones  son  sibilantes,  tiene  tos  fuerte,  es- 
tridente, su  voz  no  está  apagada.  La  eonjestion 
de, la  cara  i  la  espresion  de  terror  pintada  en  los 
ojos  del  niño,  hacen  creer  en  una   sofocación  ni- 
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minente.  Sin  embargo,  después  de  media  hora, 
el  acceso  se  calma  i  el  enfermo  vuelve  a  dormir- 
se. Al  día  siguiente  despierta  como  de  ordinario; 
mas,  el  acceso  puede  repetir  durante  varias  no- 
ches seguidas. 

Tratamiento.— H ágase  respirar  20  a  40  gotas 
de  éter  vertidas  en  un  pañuelo.  Apliqúese  una 
lavativa  de  uno  a  dos  gramos  de  bromuro  de  po- 
tasio disuelto  en  cuatro  cucharadas  de  agua.— 
Para  evitar  que  se  repita  el  acceso,  póngase  dos 
o  tres  lavativas  diarias  de  bromuro  de  potasio 
durante  tres  dias  seguidos. 


SEGUNDA  PARTE. 

accidentes     qtjurxtir  jicos 

Heridas  en'  jenekal.— Se  llama  herida  a  una 
solución  de  continuidad  de  nuestros  tejidos  cuya 
naturaleza  varía  según  el  instrumento   que  la  ha 
producido.     Una  espada,  un   cuchillo,    un  vidrio 
o  cualquiera  otro  objeto  cortante,  producen  una 
herida  franca,  neta,  cuyos   bordes    no  están  con- 
tusos i  se  separan  por  la  retracción  délos  tejidos. 
Estas    heridas    jeneralmente    sangran   mucho, 
dando  lugar  a  veces  a  grandes  hemorrajias  a  me- 
nudo mortales,  cuando    el    arma   ha  seccionado 
una  arteria  mas  o  menos  importante. 
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25. — Antes  de  pasar  adelante  diremos  que  se 
denominan  arterias  los  conductos  que  llevan  la 
sangre  del  conpartimento  izquierdo  del  corazón 
a  las  estremidades  i  distintos  órganos  de  nuestro 
cuerpo  (Fig.  5).  Al  revés,  las  venas  conducen  al 
corazón  la  sangre  viciada  en  estos  distintos  pun- 
tos, después  de  haberlos  nutrido  i  recibido  sus 
desperdicios.  Hel  compartimento  derecho  del 
corazón  v^^^aiífS^ííj^sa  a  purificarse  en  los 
pulmoijfejpde'  donae    vuel^A  roja  i  vivificante  al 


compa|iíme]g(5)TiÍ(^^e¿MO  P^a  ser  nuevamente 
lanzadk'ile  ahí  a  todo,. el  organismo.  El  corazón 
es  una  eaj&^^^íb^rjafbar'aspiraijte  e  impelente, 
con  válvulas  dispuestas  convenientemente  para 
hacer  marchar  la  sangre  en  el  sentido  que  hemos 
indicado. 

Las  heridas  por  un  objeto  romo  cualquiera, 
tales  como  palos,  piedras,  etc.,  presentan  sus 
bordes  contusos  i  magullados;  aunque  no  estén 
complicadas  con  hemorrajias  demoran  mucho 
tiempo  en  curar,  pues,  tienen  que  eliminarse  an- 
tes los  fragmentos  mortificados  de  los  tejidos 
contundidos. 

Las  heridas  por  armas  de  fuego  son  también 
contusas,  pero  su  gravedad  depende  principal- 
mente de  las  hemorrajias  o  fracturas  de  huesos, 
o  si  son  o  no  penetrantes   cuando  ocupan  la  re- 
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jion  de  la  cabeza,  del  tórax,  vientre  o  articula- 
ciones. 

Las  heridas    por    instrumentos  punzantes  no 

son  contusas,  i,  aunque  a  veces  apenas  se  ven, 
pueden  ser  tanto  o  mas  graves  que  las  produci- 
das por  armas  de  fuego,  según  la  profundidad  a 
que  han  penetrado  i  los  órganos  comprometidos. 
Pueden  producir  una  gran  hemorrajia  interna 
que  no  se  manifiesta  al. exterior  por  lo  estrecho 
de  la  herida  de  la  piel.' 

2'6. — Tratamiento  ele  las.  heridas  sencillas  no  con- 
tusas,—  Cuando  una-  herida  por  instrumento 
cortante  no  es  complicada  por  hemorrajia  ni 
fractura  de  hueso,  i  no  atraviesa  todo  el  espesor 
de  las  paredes  de  la  cabeza,  del  tórax  o  vientre, 
cuando  ocupa  estas  rejiones,  puede  considerarse 
sencilla  i  benigna  siempre  que  no  comprometa 
una  articulación  (coyuntura)-. 

El  que  va  a  curar  una  herida  debe  principiar 
por  lavarse  las  manos  i  uñas  con  jabón  i  una  es- 
cobilla, repitiendo  esta  operación  con  agua  desin- 
fectante de  la  misma  clase  de  la  que  va  a  servirse 
para  lavar  la  herida. 

27. — A  continuación  indicamos  algunas  solu- 
ciones desinfectantes  que  pueden  usarse  para  lavar 
heridas: 

Agua  filtrada.... iooo  gramos 

(1  botella  de  a  litro). 


J  ? 


5: 
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Acido  fénico 25 

(1  i  i  cucharada  sopera). 

Alcohol 50 

Mézclese  i  rotúlese:  Agua  fénica  da  al    2j%. — 

Agua  filtrada 1000  gramos 

Bórax 50       ,, 

Acido  salicílico 50       „ 

Mézclese  i  rotúlese:  Agua  salicilaaa  al  5%. — 
En  lugar  del  ácido   salicílico   puede    usarse  el 
ácido  bórico. 

Agua  filtrada 1000  gramos 

Alcohol 10       „ 

Sublimado  corrosivo 0.50  centgrms. 

Mézclese  el  sublimado  con  el  alcohol,  i  una 
vez  disuelto  se  le  agrega  el  agua.  Rctúlese:  Agua 
sublimada  al  \  por  mil.  Esta  solución  ataca  los 
metales  i  debe  usarse  con  un  irrigador  de  porce- 
lana o  vidrio. 

Agua  filtrada 1000  gramos 

Tintura  de  yodo 5o       >? 

Mézclese  i  rotúlese:  Agua  yodada.  Esta  solu- 
ción detiene  las  pequeñas  hemorrajias  i  facilita 
la  curación  por  primera  intención. 

Cuando  las  circunstancias  no  permiten  con- 
seguir ninguna  de  estas  soluciones,  puede  lavar- 
se la  herida  con  una  mezcla  de  diez  partes 
de  tintura  de  árnica  o    alcohol    por  noventa  de 
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agua;  también  puede  usarse  una  solución  de  ta- 
mino  al  2%,  o  bien  una  infusión  de  hojas  de 
marico,  de  corteza  de  granada  o  de  yerba  rosilla. 

Los  demás  útiles  que  se  necesitan  para  la  cu- 
ración son:  un  irrigador  o  una  jeringa  de  goma 
nueva  o  en  perfectísimo  estado  de  limpieza,  gasa 
i  algodón  antisépticos,  yodoformo  o  yodol,  i 
una  venda  de  lienzo.  También  conviene  tener 
una  palangana  o  plato  para  recibir  el  agua  sucia 
que  cae  de  la  herida  que  se  lava. 

Listos  ya  todos  los  útiles  de  la  curación,  se 
examina  i  lava  la  herida  cuidadosamente,  qui- 
tando cualquiera  partícula  de  ropa,  basura  o 
coágulo  de  sangre  que  ocupe  su  superficie  o 
partes  vecinas  a  ella.  Cuando  la  herida  está  en 
la  cabeza,  es  necesario  afeitar  esa  parte  i  lavar- 
la nuevamente.  En  seguida,  si  la  herida  es  sen- 
cilla i  sus  bordes  no  están  magullados  o  lacera- 
dos, se  aproximan  perfectamente  dichos  bordes, 
por  medio  de  una  tira  de  tafetán  ingles  o  tela 
emplástica  de.  medio  a  un  centímetro  de  ancho 
por  cinco  a  diez  de  largo,  de  manera  qne  formen 
solo  una  línea.  Cuando  la  herida  es  mu  i  larga 
se  usan  varias  tiras  de  tela,  colocándolas  perpen- 
dicularmente  a  los  bordes  i  mui  cerca  una  de 
otra,  pero  siempre  dejando  los  estrenaos  de  la 
línea  sin  cubrir  por  el  emplasto  (Fig.  6)  para  que 
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salgan  por  esos  puntos  los  líquidos  que  emanan 
del  fondo  de  la  herida.  Hecho  esto,  solo  falta 
cubrir  la  parte  con  un  trozo  de  gasa  yodoforma- 
da,  fenicada  o  sublimada,  en  varios  dobleces, 
recubierta  a  su  vez  poruña  planchuela  de  algodón 
fenicado,  yodoformado,  sublimado  o  salicilado 
(Fig.  7),  todo  lo  cual  se  mantiene  en  su  lugar 
por  medio  de  una  venda  (Fig.  8)  de  lienzo  o  to- 
cuyo de  2,  4,  6  u  8  centímetros  de  ancho,  i  de 
un  largo  proporcionado  al  grueso  del  miembro  o 
rejion  donde  se  va  a  colocar;  de  antemano  se 
tiene  la  venda  enrollada  sobre  sí  misma  forman- 
do un  cilindro  (Fig.  g). 

El  objeto  del  algodón,  gasa  i  venda  es  absor- 
ver  los  líquidos  que  salgan  de  la  herida,  e  im- 
pedir que  el  aire  penetre  hasta  ella  i  la  descom- 
ponga o  envenene  con  las  partículas  microscó- 
picas de  sustancias  nocivas  i  contajiosas  que 
se  encuentran  en  suspensión  en  él;  el  algodón  i 
gasa  desinfectantes  tienen  la  ventaja  de  impedir 
la  descomposición  de  los  líquidos  o  pus  que  ab- 
sorven  manteniendo  así  la  herida  seca  i  asép- 
tica. De  esta  manera  puede  dejarse  colocado  el 
vendaje  dos  o  tres  dias  sin  moverlo,  dando  así 
tiempo  para  que  se  adhieran  las  partes  yusta- 
puestas,  salvo  el  caso  en  que  la  supuración  es 
tan  abundante  que  pase  el  vendaje,  en  cuya 
circunstancia  debe  removerse    la    curación  cada 
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veinticuatro  horas.  Cuando  no  hai  gasa  ni 
algodón  desinfectantes  puede  usarse  algodón 
puro  o  hilas  empapadas  en  agua  fenicada  al  5%. 
El  espesor  de  la  planchuela  de  algodón  no  debe 
bajar  de  un  centímetro  por  lo  menos,  i  su  osten- 
sión será  mayor  que  la  herida;  la  venda  se  coloca 
por  vueltas  circulares,  de  manera  que  vaya  so- 
brecargándose la  mitad  del  ancho  de  ella  i  cu- 
bra completamente  el  algodón  (Fig.  8).  A  falta 
de  venda  puede  usarse  pañuelos  de  bolsillo,  con 
los  que  se  puede  hacer  mui  cómodos  i  variados 
vendajes  (Fig.  10  a  16). 

Cuando  no  hai  a  mano  un  irrigador  o  je- 
ringa, puede  improvisarse  un  irrigador  con  una 
botella  de  champaña  cuyo  fondo  se  rompe  i  a 
cuyo  tapón  se  le  adapta  un  tubo  de  goma  (Fig. 
8).  También  puede  proyectarse  un  chorro  de 
agua  sobre  la  herida  por  medio  de  una  botella  a 
cuyo  tapón  se  le  abre  un  agujero,  o  con  una  es- 
ponja nueva  i  lavada  de  antemano  en  agua  hir- 
viendo; empapada  la  esponja  en  el  agua  desin- 
fectante, se  la  comprime  entre  los  dedos 
lentamente,  de  modo  que  caiga  un  hilo  de  agua 
cuya  presión  o  fuerza  se  gradúa  levantando  o  ba- 
jando la  mano.  Si  el  golpe  de  agua  no  basta  para 
limpiar  completamente  la  superficie  lesionada, 
se    pasa    suavemente    sobre    ésta    un    algodón 


56  ACCIDENTES    REPENTINOS 

empapado  que  se   renueva    tan.  pronto  como  se 
ensucie. 

28. — Heridas  contusas .—En  los  casos  en  que 
la  herida  tiene  sus  bordes  contusos  i  magullados, 
es  imposible  que  se  adhieran  en  los  primeros 
dias,  debemos  esperar  que  se  eliminen  las  partes 
mortificadas.  Después  de  lavada  la  herida  como 
hemos  indicado,  se  espolvorea  sobre  su  superficie 
yodoformo,  yodol  o  naftalina  i,  sin  aproximar 
completamente  los  bordes  contusos  se  coloca  la 
gasa,  algodón  i  venda  como  ya  lo  hemos  espues- 
to, renovando  las  curaciones  cada  veinticuatro 
horas.  Conviene  también  mantener  empapado  el 
aposito  para  disminuir  la  inflamación  que  sobre- 
viene en  estos  casos. 

29.—  Hemorrajias  quirúrjicas. — Cuando  la 
herida  está  complicada  con  hemorrajia  es  nece- 
sario contener  esta  última  lo  mas  pronto  posible 
para  evitar  la  muerte  del  paciente.  Antes  de 
indicar  los  medios  de  que  se  puede  hechar  mano 
para  atender, este  grave  accidente,  debe  recor- 
■  darse  que  la  hemorrajia  puede  ser  venosa  (por 
la  ruptura  de  una  vena)  o  arterial  (por  la  lesión 
de  una  arteria)  la  primera  es  mas  fácil  de  conte- 
ner, debiendo  comprimirse  la  vena  entre  la  he- 
rida i  el  estremo  del  miembro;  la  arterial  es  mas 
grave,  i  para    contenerla    debe    comprimirse    la 
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arteria  entre  la  parte  afectada  i  la  raiz  del 
miembro,  (recuérdese  la  dirección  en  que  circula 
la  sangre  venosa  i  la  arterial)  (25).  En  las  he- 
morrajias  venosas  la  sangre  es  de  un  color  os- 
curo i  ñuye  sin  intermitencias  i  lamiendo  la 
superficie  de  la  herida;  en  las  arteriales  la  sangre 
es  de  un  rojo  vivo  i  sale  a  borbotones  o  en  cho- 
rros que  saltan  a  distancia. 

Los  medios  mecánicos  de  que  cualquiera 
persona  puede  servirse  para  detener  una  hemo- 
rrajia  son:  la  posición,. la  compresión  i  los  estíp- 
ticos o  sustancias  que  coagulan  la  sangre. 

30. — Por  la  posición,  las  hemorrajias  venosas 
i  las  arteriales  no  mui  abundantes  se  pueden 
contener  o  disminuir  levantando  la  parte  lesio- 
nada i  colocándola  sobre  un  plano  inclinado,  un 
cojin  o  una  almohada  de  altura  conveniente,  lo 
que  constituye  un  precioso  medio  cuando  el 
sitio  de  la  herida  es  alguna  de  las  estremidades. 
La  posición  del  miembro  en  flexión  forzada  es 
también  un  buen  medio  de  cohibir  las  hemorra- 
jias de  las  manos  o  pies:  se  fiexiona  fuertemente 
el  antebrazo  sobre  el  brazo,  la  pierna  sobre  el 
muslo,  o  éste  sobre  el  abdomen,  según  que  la  he-, 
morrajia  se  produce  en  la  mano,  en  el  pié,  en  la 
pierna  o. en  el  muslo,  i  se  las  mantiene  en  esa 
posición  por    algunas    vueltas  de  venda.     Este 
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medio  dará  aun  mejores  resultados  si  se  coioca 
un  trozo  de  algodón  o  un  pañuelo  en  el  pliegue 
sobre  el  que  se  va  a  hacer  la  flexión  forzada,  pues, 
aquél  hará  las  veces  de  un  torniquete  que  com- 
prime la  arteria  principal  al  nivel  de  la  articu- 
lación. Sin  embargo,  debemos  advertir  que  es 
mui  penoso  i  a  veces  intolerable  para  el  paciente 
mantenerlo  en  esa  posición,  i  solo  debe  usarse 
este  medio  mientras  no  hai  otro  mejor.  En  los 
casos  de  síncope  c  desmayo  por  pérdidas  exce- 
sivas de  sangre,  se  mantiene  constantemente  en 
declive  la  cabeza  del  enfermo  hasta  que  vuelva 
en  sí,  cuidando  que  no  cuelgue  fuera  de  la  cama 
ninguno  de  sus  miembros,  pues,  la  pesantez, 
reteniendo  la  sangre  en  ellos,  alimentaria  la  ane- 
mia cerebral  i  el  peligro  de  muerte. 

31. — La  compresión^  fuera  de  los  procedimien- 
tos del  esclusivo  dominio  del  cirujano,  es  el 
medio  mas  poderoso  para  contener  las  grandes 
hemorrajias  arteriales  i  venosas.  Consiste  en 
comprimir  suficientemente  el  vaso  lesionado  pa- 
ra impedir  que  la  sangre  siga  su  curso  i  vaya  a 
escaparse  por  la  herida.  Esta  operación  puede 
practicarse  en  la  herida  misma  o  entre  ésta  i  el 
punto  de  donde  viene  la  sangre  (recuérdese  en 
la  dirección  en  que  circula  la  sangre  arterial  i  la 
venosa,  25).  Como  no  todos  pueden  conocer  el 
trayecto  de  las  arterias  o  venas,   cuando  la  per- 
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dida  de  sangre  es  producida  por  una  herida  en 
el  vientre,  el  tórax,  el  cuello  o  la  cabeza,  se  hará 
la  compresión  sobre  el  punto  por  donde  sale  la 
sangre,  lo  que  puede  efectuarse  con  los  dedos  o 
con  un  tapón  de  gasa,  de  algodón,  de  hilas,  de 
trapo  o  de  papel  secante  empapado  en  alcohol 
o  esencia  de  trementina  (aguarraz),  o  bien  con 
un  cuerpo  duro  i  liso  que,  amoldándose  a  la 
herida  i  manteniéndose  aplicado  con  una  venda, 
(Fig.  2 1)  vaya  a  comprimir  el  vaso  sanguíneo 
contra  un  hueso.  En  las  cortaduras  de  los  labios 
se  comprimen  éstos  entre  la  herida  i  el  ángulo 
de  la  boca  mas  cercano  a  aquella.  La  figura  17 
representa  el  corte  de  una  herida  en  que  la  arte- 
ria lesionada  es  comprimida  directamente  con 
un  tapón. 

Las  hemorrajias  por  heridas  en  los  miembros 
pueden  contenerse  fácilmente  por  la  compresión 
en  el  trayecto  de  la  arteria  cuando  no  ha  bastado 
la  compresión  indicada  sobre  la  misma  herida. 
Como  suponemos  que  el  operador  no  es  un  mé- 
dico-cirujano, i  naturalmente  no  conoce  el  tra- 
yecto preciso  de  la  arteria  seccionada  para 
comprimirla  aisladamente,  para  estinguir  con 
seguridad  la  hemorrajia  cuando  es  mui  abun- 
dante, comprimirá,  circularmente  en  su  parte 
superior  el  miembro  afectado:  cerca  de  la  ingle 
cuando  se  trata  de  hemorrajias  en  los  pies,  pier- 
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ñas  o  muslos;  i  por  debajo  de  la  axila  cuando  la 
herida  ocupa  las  manos,  antebrazo  o  brazo.  Esta 
sencilla  operación  se  practica  por  medio  de  una 
venda  elástica,  una  liga  elástica,  un  tubo  de 
irrigador  ^Fig.  19),  de  uso  tan  común  en  todas 
las  casas,  una  venda  de  lienzo  aplicada  circular- 
mente  en  el  punto  indicado,  apretándola  hasta 
que  no  salga  sangre;  también  puede  usarse  un 
pañuelo  de  bolsillo,  una  media  o  una  servilleta 
doblada  en  forma  de  corbata  i  atada  por  sus  es- 
treñios diagonales  al  rededor  del  miembro  sin 
apretarla,  pasando  enseguida  entre  el  nudo  i 
parte  esterna  del  brazo  o  muslo  un  bastón,  una 
regla,  una  bayoneta  de  fusil,  etc.,  para  retorcer 
la  amarra  hasta  que  cese  la  hemorrajia  (Fig.  20). 
Cuando  ésta  es  venosa,  una  lijera  compresión 
circular  aumentará  la  cantidad  de  sangre,  pues 
será  suficiente  para  impedir  que  suba  la  sangre 
por  las  venas  mientras  permite  que  pase  la  san- 
gre arterial  que  es  impulsada  con  fuerza  hacia 
la  estremidad  del  miembro,  de  donde  vuelve  pa- 
ra escaparse  por  la  herida  de  la  vena;  en  este 
caso  se  debe  hacer  la  compresión  por  debajo  del 
punto  afectado, 

32. — En  los  casos  en  que  la  hemorrajia  es  poco 
abundante,  ya  sea  producida  por  arterias  o  ve- 
nas mui  pequeñas,  basta  lavar  la  herida  con 
agua  fenicada  o  aplicar  sobre  la  superficie  que 
sangra  un  trozo  de  algodón  o  lienzo  ligeramente 
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empapado  en  alcohol  puro  o  esencia  de  tremen- 
tina; si  esto  no  basta,  se  mantiene  aplicado 
fuertemente  dicho  algodón  durante  algunos  mi- 
nutos. Las  soluciones  saturadas  de  sulfato  o 
percloruro  de  fierro,  aunque  son  poderosos  estípti- 
cos, tienen  el  inconveniente  de  producir  coágulos 
duros,  insoluoles,  difíciles  de  quitar  i  que  impi- 
den la  curación  por  primera  intención;  debe, 
pues,  reservarse  el  uso  de  estas  sustancias  .para 
contener  las  hemorrajias  por  picaduras  de  san- 
guijuelas o  superficiales. 

Una  vez  detenida  una  hemorrajia  debe  evitar- 
se toda  causa  que  pueda  reproducirla.  El  enfer- 
mo, asi  como  la  parte  herida,  debe  ser  mantenido 
en  absoluto  reposo  mientras  viene  un  cirujano 
que  ligue  la  arteria  si  es  necesario.  La  superficie 
de  la  herida  se.  mantendrá  cubierta  i  vendada 
como  una  herida  sencilla.  El  aposento  del 
paciente  será  lo  mas  ventilado,  fresco  í  limpio 
posible. 

Fracturas. — Las  heridas,  especialmente  las 
producidas  por  una  caída,  un  instrumento  con- 
tundente o  por  un  arma  de  fuego,  suelen  estar  com- 
plicadas con  fracturas  de  los  huesos.  En  este  caso 
la  herida  pasa  a  ocupar  un  lugar  secundario  en 
el  tratamiento,  debiendo  ocupar  preferentemente 
nuestra  atención  la  fractura,  que  es  complicada 
por  la  herida. 
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La  fractura  se  domina  simple  cuando  no  está 
acompañada  de  herida  o  lesiou  de  las  partes 
blandas  que  permiten  la  entrada  de  aire  hasta 
ella;  se  llama  conminuta  cuando  el  hueso  está 
destrozado  en  muchos  fragmentos;  si  la  rejion 
fracturada  tiene  dos  huesos,  como  la  pierna  i 
antebrazo,  i  ambos  se  han  roto,  se  dice  que  la 
fractura  es  doble.  Las  fracturas  complicadas  son 
mas  graves  que  bis  simples;  las  conminutas  hacen 
jeneralmente  necesesaria  la  amputación  del 
miembro. 

Cuando  la  fractura  es  completa,    sobre  todo  si 

el  hueso  afectado  es  único  en  la  rejion,  por  ejem- 
plo en  el  brazo  i  en  el  muslo,  sobreviene  una  im- 
potencia inmediata  del  miembro,  cambiando 
también  de  forma  si  los  fragmentos  han  perdido 
su  posición,  de  manera  que  aparece  un  ángulo  o 
depresión  en  el  trayecto  de  un  hueso  que  es  rec- 
to (Fig.  22);  un  dolor  mui  vivo  i  una  movilidad 
anormal  en  un  punto  cualquiera  de  la  lonjitud 
de  un  hueso,  es  señal  inequívoca  de  fractura  en 
ese  punto.  Si  los  fragmentos  no  han  perdido  su 
posición,  principalmente  si  la  rejion  afectada 
tiene  dos  huesos  i  solo  uno  está  roto,  puede  no 
haber  deformación  alguna;  sin  embargo,  al  exa- 
minar el  hueso  se  siente  a  veces  una  crepitación 
especial  producida  por  el  roce  de  las  superficies 
de  la  fractura,    lo    que    constituye   también    un 


ACCIDENTES   EEPENTINOS 


VII. 


ACCIDENTES    REPENTINOS  63 

signo  inequívoco  de  la  afección  de  que  tratamos; 
en  jeneral,  pocos  momentos  después  del  acci- 
dente, a  veces  inmediatamente,  la  parte  afectada 
se  hincha  i  suele  presentar  manchas  moradas 
producidas  por  el  derrame  de  sangre  debajo  de 
la  cutis, 

33. — Tratamiento. — Asi  pues,  cuando  hai  im- 
potencia del  miembro  afectado  i  un  dolor  vivísi- 
mo en  un  punto  de  su  trayecto  cuando  se  mueve, 
aunque  no  haya  deformación  ni  otro  signo,  debe 
tratarse  al  enfermo  con  todo  cuidado,  impidién- 
dole que  haga  el  menor  movimiento,  para  evitar 
que  las  dos  partes  del  hueso  que  se  suponen 
fracturadas  no  cambien  de  relación,  lo  que  haria 
mas  difícil  i  dolorosa  la  curación.  Se  le  coloca 
con  la  mayor  delicadeza  en  una  cama  plana  i 
dura,  de  modo  que  el  miembro  enfermo  descanse 
igualmente  en  todos  los  puntos  de  su  lonjitud, 
i  se  le  envuelve  por  encima  i  ios  lados  en  paños 
mojados  en  agua  helada  pura  o  fénica  da  al2j%,  en 
agua  blanca  o  bien  en  agua  con  tintura  de  árni- 
ca. Esto  tiene  por  objeto  disminuir  algo  el 
dolor  i  evitar  cuanto  sea  posible  la  inflamación 
que  necesariamente  tiene  que  sobrevenir.  Re- 
novando constantemente  los  paños  frios,  se 
espera  la  llegada  del  cirujano  que  ha  de  aten- 
derlo. 
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En  los  casos  en  que  la  fractura  se  manifiesta 
por  signos  inequívocos,  se  coloca  al  paciente  en 
una  cama  como  ya  hemos  indicado,  de  manera 
que  el  miembro  enfermo  quede  estirado.  Pa- 
ra disminuir  el  dolor,  ademas  de  los  paños  frios, 
se  le  pone  una  inyección  subcutánea  de  morfi- 
na (i  6). 

Dado  el  caso  que  no  pueda  ser  atendido  inme- 
diatamente por  un  cirujano,  es  necesario  proce- 
der a  la  confección    de    un    lijero    aparato   para 
inmovilizar  los  fragmentos  del  hueso,   antes  que 
aparezca  la  inflamación  que  jeneralmente  impide 
reconocer  la  posición    de    los    fragmentos.     Se 
principia  por  hacer  tres  tablillas  de  madera  cuyo 
ancho  será  mas  o  menos  de    dos   tercios  del  diá- 
metro del  miembro  fracturado,  i  sulonjitudla  del 
hueso  mismo  cuyos  fragmentos  se  desea  mante- 
ner en  posición;  el  grosor  debe  ser  proporcionado 
a  la  lonjitud,  de-  J  a  J    pulgada   o  menos;  en  las 
fracturas  del  brazo,    antebrazo  o   dedos,  pueden 
empleares  tablillas  de  las    cajas    en   que  vienen 
■cigarros    puros  o  bien  de    cartón    grueso;  en  las 
fracturas  de  la  parte  superior  del  muslo  es  nece- 
sario prolongar  la  tablilla  inferior  hasta  la  cintu- 
ra para  que  descanse  sobre   ella  la  nalga  corres- 
pondiente i  se  inmovilice  el  tronco  i  muslo  afec- 
tado.    Listas  ya  las  tablillas   se  reviste  una  de 
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las  caras  i  bordes  de  éstas  con  gruesas  planchue- 
las de  algodón  o  con  almohadillas  de  lana  o  es- 
topa aplastadas  i  del  mismo  ancho  i  lonjitud  que 
ellas,  para  no  mortificar  las  partes  sobre  que  se 
van  a  aplicar;  luego  se  cortan  tres  o  cuatro  ama- 
rras de  tocuyo  o  lienzo  de  un  ancho  proporcio- 
nado al  de  las  tablillas  i  del  largo  necesario  para 
mantener  aplicadas  éstas  i  las  almohadillas  al 
rededor  del  miembro. 

Estando  ya  todo  preparado,  si   existe  una  he- 
rida, se  principia    por   curarla   como  una  herida 
contusa  ,  tratando  de    dejarla   sin   cubrir  por  el 
aparato  i  de  modo  que  pueda  ser  vijilada  con  fre- 
cuencia sin  mover   las    tablillas;    dos  ayudantes 
levantan   lijeramente   con    mucho  cuidado  i  al 
mismo  tiempo  las  dos  partes  del   miembro  frac- 
turado, para  que  el  operador  coloque  por  debajo 
la  tablilla  revestida  de  algodón  por   el  lado  sobre 
que  va  a  descansar  la  parte  afectada;  si  los  frag- 
mentos han  perdido   su    posición,   un  ayudante 
inmoviliza  la  parte  superior  manteniéndola  fuer- 
temente en  su  lugar  con  las  dos  manos,  mientras 
que  el  otro  tira  de  la  parte  inferior  en  la  dirección 
del  miembro  hasta  que  ambas  partes  queden  en 
línea  recta  i  las  superficies  de  la  fractura  perfec- 
tamente yustapuestas  (Fig.  25),  lo  que  observa- 
rá el  operador  teniendo  aplicadas  sus  manos  sobre 
el  punto  fracturado.     Manteniendo  así  el  miem- 
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bro  en  perfecta  línea  recta,  el  operador  coloca  a 
cada  lado  las  dos  tablillas  restantes  i  pasa  por  de- 
bajo de  la  inferior  las  tres  o  cuatro  amarras  a 
igual  distancia  una  de  otra,  de  modo  que  atándo- 
las en  seguida  con  bastante  fuerza,  quede  el 
miembro  aprisionado  entre  las  almohadillas  o  al- 
godones reforzados  por  las  tablas  que  le  impiden 
cambiar  de  posición  (Fig.  26);  se  deja  entonces 
descansar  el  aparato  sobre  la  cama  recubierta  con 
un  encerado  i  se  remojan  los  algodones  con  agua 
helada  con  tintura  de  árnica  o  fenicada,  en  cuyo 
estado  se  mantendrán  constantemente  durante 
los  dos  primeros  dias. 

Si  la  inflamación  aumenta  habrá  que  aflojar 
lijeramente  las  amarras,  no  dejando  jamás  que 
la  parte  inferior  no  afectada  se  hinche  o  los  de- 
dos se  hiele q  o  pongan  morados,  lo  que  indicaría 
que  la  circulación  de  la  sangre  habia  sido  inte- 
rrumpida por  el  aparato  demasiado  apretado;  al 
contrario,  si  la  inflamación  disminuye,  quedará 
suelto  el  vendaje  i  es  necesario  apretarlo. 

-  En  lugar  de  las  amarras  puede  usarse  una 
venda  (Fig.  27),  pero  se  necesita  mayor  cuidado  i 
destreza  de  parte  del  operador.  Las  figuras  23 
i  24  indican  cómo  se  pueden  aprovechar  los  obje- 
tos mas  diversos  para  mantener  inmóviles  los 
fragmentos  de  un  hueso  de  la  pierna  i  antebrazo. 
En  lugar  de  almohadillas   puede   recurrirse,    en 


ACCIDENTES   KEPBNT1N0S  VIII. 


ACCIDENTES   REPENTINOS 


IX 


Fig.  32. 


ACCIDENTES    REPENTINOS  67 

caso  necesario,  a  rollos  de  paja  o  cambuchos  de 
botella  dispuestos  como  se  ve  en  la  figura  28, 
envueltos  en  los  estremos  de  un  cuadro  de  j enero. 
De  esta  manera,  o  con  un  pequeño  colchón  del- 
gado, puede  mantenerse  inmóvil  i  en  buena  po- 
sición el  miembro  afectado  (Fig.  29).  En  las  frac- 
turas del  brazo  o  antebrazo,  después  de  inmovili- 
zar los  fragmentos  con  un  vendaje,  se  coloca  el 
miembro  en  fleccion  i  se  cuelga  en  un  pañuelo 
sujeto  al  cuello  (Fig.  27,  31  i  32). 

Luxaciomes  (safaduras).— Una.  caida  o  un  gol- 
pe con  un  cuerpo  contundente  puede  producir  la 
salida  de  un  hueso  de  su  posición  natural  sin  que 
brarlo  (luxación).  Naturalmente  en  estos  casos  el 
miembro  o  hueso  safado  toma  una  posición  viciosa, 
mui  distinta  de  la  del  otro  miembro  correspon- 
diente; el  paciente  esperimenta  un  dolor  mui 
vivo  en  la  articulación  afectada  y  le  es  imposible 
hacer  ciertos  movimientos. 

34. — Tratamiento. — Cualquiera  que  sea  la  luxa- 
ción debe  ser  atendida  lo  mas  pronto  posible  por 
un  cirujano.  Mientras  éste  llega  se  aplican  pa- 
ños de  agua  fria  como  en  las  contusiones. 

Hai  una  luxación  que  es  bastante  frecuente  i 
que  puede  ser  reducida  por  cualquiera  persona: 
nos  referimos  a  la  luxación  de  la  mandíbula  infe- 
rior. Esta  se  produce  por  un  gran  bostezo,  una 
risa  exaj erada,  un  esfuerzo  de  vómito  o  una  cai- 
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da.     La  boca  queda  abierta  i  el   enfermo  hace 
inútiles  esfuerzos  para  cerrarla. 

Para  volver  el  hueso  a  su  lugar,  el  operador 
introduce  sus  dedos  pulgares  en  la  boca  del  pa- 
ciente, de  manera  que  la  pulpa  del  de  la  mano 
derecha  vaya  a  apoyarse  sobre  el  último  molar 
izquierdo  de  la  mandíbula,  mientras  que  el  de  la 
izquierda  se  aplica  sobre  la  última  muela  derecha; 
los  otros  dedos  quedan  por  fuera  aplicados  sobre 
el  borde  inferior  i  ángulo  de  cada  rama  de  la 
mandíbula.  Tomada  ésta  como  hemos  indicado, 
se  lleva  fácilmente  hacia  abajo  i  adelante,  i  en 
seguida  se  empuja  hacia  atrás. 

Torceduras. — A  veces  sucede  que  por  un  res- 
balón se  tuerce  un  pié  i,  sin  que  alcance  a  produ- 
cirse una  luxación,  se  rompen  en  parte  los  liga- 
mentos de  la  articulación,  dando  lugar  a  una 
hemorrajia  subcutánea  mas  o  menos  abundante 
acompañada  de  un  vivo  dolor,  inflamación  de  la 
parte  e  impotencia  del  miembro. 

34  A.  —  Tratamiento. — Tan  pronto  como  se 
•produce  una  torcedura  debe  practicarse  el  masaje 
de  la  parte  afectada.  Al  principio  se  hace  con 
suavidad,  aunque  sea  doloroso,  i  se  va  aumen- 
tando poco  a  poco  la  presión.  Dicho  masaje  con- 
siste en  sobar  con  la  palma  de  la  mano  la  muñe- 
ca o  tobillo  torcido.  Las  fricciones-  se  practican 
de  la  estremidad   del   miembro   hacia  el   tronco 
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para  que  la  sangre  o  linfa  derramada  vuelva  mas 
fácilmente  a  la  circulación  i  la  curación  sea  mas 
rápida.     Para  no  dañar  la  cutis  del  paciente  con 

el  masaje,  es  conveniente  untarse  la  palma  de  la 
mano  con  aceite,  vaselina  o  grasa.  Después  de 
haber  practicado  la  operación  indicada  durante 
diez  minutos  mas  o  menos,  se  envuelve  la  parte 
enferma  en  paños  empapados  en  agua  helada,  a  la 
que  es  conveniente  agregarle  tintura  de  árnica  o 
licor  acetato  de  plomo  (agua  blanca),  i  se  aplica 
un  vendaje  regularmente  apretado. 

Heeidás  por  armas  de  fuego. — Los  proyec- 
tiles de  las  armas  de  fuego  son  tan  variados  como 
la  naturaleza  de  aquéllas,  i  lo  mismo  puede  de- 
cirse de  sus  efectos  en  nuestro  organismo.  La 
gravedad  de  estas  heridas  varía  con  la  importan- 
cia de  la  parte  afectada  i  está  en  relación  con  el 
volumen  i  rapidez  o  fuerza  del  proyectil.  En 
iguales  condiciones,  una  herida  perforante  (que 
atraviesa  una  rejion  i  presenta  un  agujero  de  en- 
trada i  otro  de  salida)  es  menos  grave  que  una 
penetrante  en  la  misma  parte  con  permanencia 
del  proyectil.  Una  bala  puede  limitarse  a  ras- 
millar la  piel  o  bien  la  atraviesa  para  salir  por 
otra  parte  después  de  haber  recorrido  un  trayec- 
to por  debajo  de  ella;  por  desgracia  en  jeneral 
penetra  profundamente,  atraviesa  las  capas  mus- 
culares i  sus  envolturas,  destruyendo  a  su  paso 
arterias,  nervios  i  huesos. 
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Los  efectos  jenerales  de  los  proyectiles  pueden 
dividirse  en  primitivos  i  secundarios;  mas,  aquí 
solo  nos  ocuparemos  de  los  primeros:  el  dolor, 
la  hemorrajia,  la  fractura  de  huesos  i  la  conmo- 
ción o  choc. 

35. — Tratamiento. — El  que  no  es  cirujano  de- 
be limitarse  a  lavar  la  herida  i  estraer  la  bala 
cuando  está  a  la  vista,  no  intentado  jamas  es- 
plorar la  herida  de  ninguna  manera.  Debe  curar- 
se como  las  heridas  contusas  (28). 

El  doler,  las  hemorrajias  i  las  fracturas  deben 
tratarse  según  hemos  indicado  al  hablar  de  estos 
accidentes  (16,  29,  33). 

El  choc,  cuyo  signo  mas  importante  es  el  des- 
censo de  la  temperatura,  se  manifiesta  por  debi- 
litamiento i  perturbación  del  ritmo  de  las  con- 
tracciones del  corazón,  por  palidez  de  la  cara, 
por  náuseas  i  vómitos,  por  una  irritación  mental 
que  puede  llegar  hasta  el  delirio  i,  en  fin,  por  la 
pérdida  mas  o  menos  completa  del  conocimiento. 
El  choc  se  trata  de  la  misma  manera  que  el  sín- 
cope (7). 

Heridas  por  instrumentos  cortantes. — Es- 
tas heridas  presentan  sus  bordes  sin  contusión 
alguna  i  separados  a  consecuencia  de  la  elastici- 
dad i  contractibilidad  de  los  tejidos;  dan  lugar  a 
hemorrajias  mas  o  menos  abundantes  según  el 
grosor  de  los  vasos   sanguíneos   seccionados;    el 
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dolor  producido  por  ellas  depende  del  número  i 
naturaleza  de  los  filetes  nerviosos  seccionados  i 
de  la  imprecionabilidad  del  enfermo. 

36. — Tratamiento. — Si  hai  hemorrajia  se  ataca 
ésta  ante  todo  por  alguno  de  los  métodos  indica- 
dos (3o,  31,  32),  teniendo  cuidado  de  no  emplear 
como  estíptico  las  sales  de  fierro;  en  seguida  se 
cura  como  una  herida  sencilla  cuyos  bordes  no 
están  contusos  (26).  Las  heridas  por  golpes  de 
sableo  espada,  cuando  no  están  afiladas  estas 
armas,  presentan  un  carácter  intermediario  en- 
tre las  producidas  por  instrumentos  cortantes  i 
las  contusas,  pero  se  curan  lo  mismo  i  tan  fácil- 
mente como  las  primeras. 

Heridas  por  instrumentos  punzantes, -Cuan- 
do el  instrumento  agudo  corta  bien,  sus  heridas 
tienen  el  mismo  carácter  i  gravedad  que  las  por 
instrumentos  cortantes  profundas.  Difieren  de 
las  incisiones  i  de  las  heridas  contusas  ordina- 
rias por  su  profundidad,  por  la  duda  que  dejan 
sobre  la  naturaleza  de  los  órganos  atacados,  i 
sobre  todo  por  la  dificultad  que  presentan  para 
dar  salida  ala  sangre  i  a  los  tejidos  que  se  morti- 
fican i  desprenden.  Su  gravedad  depende  de  los 
órganos  comprometidos. 

37. — Tratamiento. — No  hai  heridas  en  que  el 
tratamiento  dé  resultados  mas  inciertos  que  en 
las  producidas  por  instrumentos  punzantes. 
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Las  pequeñas  heridas  producidas  por  la  intro- 
ducción de  agujas,  alfileres,  espinas,  astillas,  etc., 
en  la  pulpa  de  los  dedos  o  debajo  de  las  uñas, 
son  mui  dolorosas  i  pueden  dar  lugar  a  serias 
inflamaciones  de  las  manos  o  de  los  pies;  es  ne- 
cesario estraer  el  cuerpo  estraño  con  una  pinza 
apropiada,  sin  hacer  tentativa  con  los  dedos  u 
otro  instrumento  inadecuado  que  pueda  romper 
la  pequeña  parte  de  la  astilla  que  queda  afuera 
o  introducirla  completamente  si  fuera  una  aguja; 
en  seguida  se  envuelve  la  parte  afectada  durante 
algunas  horas  en  un  algodón  empapado  en  agua 
fenicada  fria. 

Cuando  la  herida  es  producida  por  una  daga, 
una  boyoneta  o  cualquiera  otra  arma  semejante, 
i  ocupa  la  rejion  del  tórax,  vientre,  cuello  o  de 
una  gruesa  articulación  (rodilla  o  codo),  puede 
ser  benigna  o  mui  grave,  según  que  sea  superfi- 
cial o  penetrante.  En  el  primer  caso  basta  la- 
var la  herida  i  cubrirla  en  seguida  con  un  trozo 
de  tela  emplástica,  si  es  pequeña,  o  aproximar 
sus  labios  como  en  las  heridas  por  instrumentos 
cortantes  para  que  curen  por  primera  intención; 
mas,  si  la  herida  es  penetrante,  su  pronóstico  es 
grave.  Si  ha  penetrado  en  la  rejion  del  corazón 
i  hiere  a  este  órgano,  será  mortal;  si  penetra  en 
el  pulmón,  sobreviene  tos  con  esputos  de  sangre 
mas  o  menos  abundantes;  si  ha  penetrado  en  la 
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rejion  del  estómago  i  éste  ha  sido  herido,  puede 
venir  un  vómito  de  sangre  cuando  ha  dañado 
una  arteria,  o  pueden  salir  alimentos  por  la  heri- 
da; cuando  el  intestino  ha  sido  roto,  pueden  de- 
rramarse materias  fecales  o  con  el  olor  de  estas 
por  la  herida;  en  fin,  si  el  arma  ha  tocado  el 
riñon  o  la  vejiga,  saldrá  la  orina  sanguinolenta. 
En  todos  estos  casos  la  herida  es  grave  y  casi 
siempre  mortal;  mas,  puede  también  suceder 
que  aun  siendo  penetrante  la  herida  no  compro- 
meta gran  cosa  los  órganos  contenidos  en  la 
cavidad  afectada,  en  cuyo  caso  quedará  la  duda 
si  es  penetrante  o  no,  lo  que  no  variará  el  trata- 
miento, pues,  siempre  deben  tratarse  estas  heri- 
das como  penetrantes:  nadase  ganariacon  esplo- 
rarlas i  podria  perderse  mucho;  no  siendo  pene- 
trante podriamos  hacerla  con  el  instrumento 
esplorador,  i  si  lo  era  quizá  aumentaríamos  el 
daño. 

Asi  pues,  las  heridas  en  la  rejion  del  tóraz,  el 
vientre,  la  cabeza  i  las  articulaciones,  no  deben  esplo- 
rarse) pero  sí  es  necesario  curarlas  cuidadosa- 
mente con  una  solución  desinfectante,  como  he- 
mos indicado  al  hablar  de  las  heridas  en  jene- 
ral  (25). 

En  las  heridas  penetrante  del  tórax  se  acues- 
ta al  paciente  sobre  el  lado  herido,  con  el  tronco 
lijeramente  levantado,  manteniéndolo  en  el  ma= 
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yor  reposo.  Para  evitar  la  hemorrajia  o  conte- 
nerla, se  procede  como  hemos  indicado  al  hablar 
de  las  hemorrajias  pulmonares  (4). 

En  los  casos  de  heridas  penetrantes  en  el  vien- 
tre, después  de  curar  la  herida  se  trata  al  en- 
fermo de  la  misma  manera  que  en  las  hemorra- 
jias de  los  intestinos  (23),  cuidando  que  el  ven 
daje  sea  completamente  antiséptico. 

La  inmovilidad  también  es  necesaria  en  las 
heridas  penetrante  de  las  articulaciones.  El  miem- 
bro se  mantendrá  estirado,  i  el  vendaje  empa- 
pado en  agua  desinfectante  fria. 

Heridas  por  instrumentos  contundentes. — 
Para  que  un  cuerpo  duro  no  cortante  produzca 
una  herida,  es  necesario  que  la  parte  afectada 
se  encuentre  sobre  un  plano  duro  i  resistente, 
por  ejemplo,  la  pared  del  cráneo,  la  bóveda  del 
pié,  etc.  Hai  casos  en  que  estas  heridas  pare- 
cen producidas  por  instrumentos  cortantes,  pero 
siempre  tienen  sus  bordes  mas  o  menos  contu- 
sos o  magullados. 

En  jeneral,  los  cuerpos  duros  no  cortantes, 
solo  producen  lesiones  mas  o  menos  profundas 
de  los  tejidos  sin  herida  esterior:  contusiones.  Las 
contusiones  mas  ordinarias  provienen  de  golpes 
o  caidas;  son  producidas  por  golpes  de  martillo, 
palos,  piedras,  por  patadas,  por  caidas  contra  el 
suelo,  por  el  paso  de  una  rueda  de  coche,  etc. 


ACCIDENTES    REPENTINOS  ÍS 

Según  la  presión  sufrida  por  la  parte  afectada, 
resulta  una  hinchazón  mas  o  menos  grande:  un 
equimosis  (machucón)  de  color  violáceo,  una 
bolsa  sanguínea  (chichón),  o  bien  las  partes  pro- 
fundas son  mas  o  menos  remolidas. 

38. — Tratamiento.— A\  principio  puede  practi- 
carse el  masaje  (34  a).  Sobre  la  parte  afectada 
se  aplica  una  planchuela  de  algodón  o  compresa 
empapada  en  agua  blanca,  en  agua  con  tintura 
de  árnica,  alcohol  alcanforado,  aguardiente  (al 
10%)  o  bien  en  agua  salada.  Lo  mejor  sería  la 
siguiente  mezcla: 

Agua  blanca 800  gramos 

Tintura  de  árnica 80       ,, 

Acido  fénico. 20       ,, 

Láudano  de  Sydenham 10       ,, 

Mézclese  i  apliqúese  en  paños  sobre  las  partes 
contusas. 

Debe  cuidarse  que  la  compresa  no  se  seque, 
teniendo  cuidado  de  echar  sobre  ella  con  una  je- 
ringa o  esponja  la  mezcla  ya  indicada.  Si  la  parte 
afectada  es  un  pié  o  una  mano,  puede  ponerse 
en  un  baño  que  contenga  dicha  agua. 

Picaduras  de  insectos. — Las  picaduras  de  abe- 
jas, avispas,  moscardones,  zancudos,  mosquitos, 
chinches,  etc.,  i  aun  las  de  las  arañas  de  sol  o 
de  las  de  abdomen  colorado  que  suelen  encon- 
trarse en  los  trigales,   las  únicas  venenosas  que 
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tenemos  en  Chile,   no   dan    jeneralmete  lugar  a 
accidentes  serios. 

39. — Tratamiento. — En  las  picaduras  de  zan- 
cudos, mosquitos  chinches  i  hormigas,  puede 
ponerse  vinagre  o  amoniaco  líquido;  en  las  de 
abejas,  avispas  i  moscardones,  se  principia  por  es- 
traer la  lanceta  o  aguijón,  si  ha  quedado  en  la  pi- 
cadura, i  se  le  aplica  en  seguida  una  gota  de 
amoniaco  líquido  o  de  solución  de  percloru- 
ro  de  fierro  a  30o.  Las  picaduras  de  arañas  i 
escorpiones  deben  cauterizarse  inmediatamente 
con  nitrato  de  plata  o  con  la  solución  de  perclo- 
ruro  de  fierro  o  amoniaco. 

MOKDEDUEAS  DE  VÍBORAS  I  SERPIENTES  VENE- 
NOSAS.— Felizmente  no  tenemos  que  lamentaren 
Chile  estos  accidentes,  puesto  que  no  existen  di- 
chos animales.  Estos  tienen  depositado  el  ve- 
neno en  glándulas  sobre  las  cuales  están  implan- 
tados dos  dientes  movibles,  atravesados  por  un 
canal  que  va  de  la  glándula  a  la  punta  del  dien- 
te; cuando  quieren  defenderse  enderesan  los 
mencionados  dientes  i,  al  morder,  la  presión  pro- 
ducida por  los  mismos  dientes  sobre  la  glándula 
hace  derramar  algunas  gotas  de  veneno  en  el 
fondo  de  la  herida.  Esta  se  hincha  rápidamente 
formando  un  tumor  que  toma  un  color  amora- 
tado, gangrenoso;  la  inflamación  se  estiende  alas 
partes  vecinas;  el  herido  siente  fatigas,  náuseas, 
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vómitos  i  movimientos  convulsivos;  el  pulso  es 
pequeño  e  irregular,  la  respiración  ansiosa,  la 
vista  i  la  intelijencia  se  turban;  el  cuerpo  se  baña 
en  un  sudor  frió  í  viscoso. 

40. — Tratamiento.—  Inmediatamente  después 
de  la  mordedura  debe  hacerse  la  compresión  cir- 
cular del  miembro  un  poco  por  encima  de  la 
herida  (Fig.  30),  esto  es,  entre  ésta  i  el  tronco 
del  cuerpo.  Esta  compresión  se  hace  con  una 
venda  o  pañuelo  como  ya  hemos  esplicado  a  pro- 
pósito de  las  hemorrajias  que  complican  las  he- 
ridas de  los  miembros;  mas,  no  debe  apretarse 
mucho  la  ligadura  para  que  permita  el  paso  de 
la  sangre  roja  a  la  estremidad  i  empuje  a  la  san- 
gre venosa  envenenada  que,  no  pudiendo  subir 
por  la  compresión,  se  derramará  por  la  herida.  Se 
ensancha  ésta  en  seguida,  se  chupa  la  sangre 
envenenada  con  una  ventosa  seca  i  se  lava  abun- 
dantemente con  agua  alcoholizada;  en  seguida 
se  cauteriza  la  herida  con  nitrato  de  plata  o  fie- 
rro candente.  Después  se  abriga  al  enfermo  en 
una  cama  i  se  le  da  a  beber  vino  caliente,  té 
con  coñac,  o  la  siguiente  poción  sudorífica. 

Infus.  de  tilo 150  gramos 

Licor  acetato  amoniaco Ja  a 

Éter  nitroso  alcoholizado...,. {        5  gramos 

Jarabe  de  corteza  de  naranja     30       ,, 
Mézclese  i  tómese  en  tres  porciones:  una  cada 
hora. 
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Mobdeduras  de  perros  rabiosos. — La  rabia 
o  hidrofobia  es  una  terrible  enfermedad  que  se 
desarrolla  espontáneamente  en  el  perro  i  el  lobo. 
El  hombre  puede  adquirir  esta  enfermedad  si  es 
mordido  por  alguno  de  estos  animales.  El  virus 
rábico  está  contenido  en  la  baba  del  perro,  i  para 
que  se  trasmita  es  necesario  que  sea  inoculado 
en  la  sangre  por  una  herida. 

Después  de  un  período  de  incubación,  que 
puede  ser  de  diez  dias  hasta  seis  meses  o  un 
año,  los  síntomas  de  la  rabia  aparecen  brusca- 
mente; están  caracterizados  principalmente  por 
perturbaciones  del  sistema  nervioso,  sensibilidad 
exajerada  de  los  sentidos,  espasmos  de  la  larinje 
(parte  posterior  de  la  boca),  convulsiones  i  tras- 
tornos de  la  respiración;  la  muerte  sobreviene  a 
los  tres  o  cuatro  dias.  Una  vez  declarada  la  rabia 
el  pronóstico  es  mortal. 

41.  —  Tratamiento. — Tan  pronto  como  una  per- 
sona ha  sido  mordida  por  un  perro  que  se  supone 
rabioso,  se  procede  como  en  los  casos  de  morde- 
duras de  víboras  venenosas  (40).  La  cauterización 
con  el  fierro  candente  debe  estenderse  a  todos 
los  puntos  que  han  sufrido  el  contacto  con  los 
dientes  del  animal. 

Quemaduras  en  jeneral.  —  Estas  pueden  ser 
producidas  por  el  calórico  concentrado  bajo  dis- 
tintas formas:  fuego,  vapor,  agua   caliente,  etc., 
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o  por  un  ájente  químico  capaz  de  desorganizar 
nuestros  tejidos,  tales  como  el  ácido  fénico,  ní- 
trico, sulfúrico,  clorhídrico  i  crómico  concentra- 
dos, la  cal  viva,  la  potasa,  la  soda  cáustica,  el 
fósforo,  etc. 

Atendiendo  a  la  intensidad  de  la  lesión,  las 
quemaduras  pueden  dividirse  en  tres  clases:  de 
primero,  segundo  i  tercer  grado. 

Las  de  primer  grado  están  caracterizadas  por 
una  rubicundez  o  inflamación  de  la  cutis  sin  for- 
mación de  vesículas,  tales  como  las  producidas 
por  un  golpe  de  sol  o  la  esposicion  cerca  de  un 
fuego  vivo  de  fragua.  En  jeneral,  la  tumefacción 
i  el  ardor  desaparecen  al  cabo  de  algunas  horas, 
la  epidermis  se  esfolia  i  vuelve  la  cutis  a  su  es- 
tado normal.  Sin  embargo,  cuando  la  superficie 
afectada  es  mui  estensa,  pueden  observarse  sín- 
tomas jenerales  alarmantes  i  aun  la  muerte. 

Las  de  segundo  grado,  ademas  de  la  inflama- 
ción de  la  piel,  presentan  vesículas  i  ampollas  a 
las  cuales  sucede  a  veces  la  supuración.  En  los 
casos  graves  hai  una  postración  profunda,  mu- 
riendo el  enfermo  en  ciertas  ocasiones  de  una  ma- 
nera instantánea,  por  la  supresión  de  las  funcio- 
nes nerviosas;  otras  veces  se  produce  una  conjes- 
tion  de  todas  las  visceras,  i  mas  tarde  ulceraciones 
en  ciertas  partes  del  intestino.  En  jeneral,  al  fin 
de  quince  o  mas  dias  la  parte  afectada  se  recu- 
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bre  de  una  nueva  epidermis  sin  dejar  una  lesión 
permanente  de  la  cutis. 

El  tercer  grado  de  las  quemaduras  está  carac- 
terizado por  una  desorganización  mas  o  menos 
profunda  de  los  tejidos,  que  puede  llegar  hasta 
la  destrucción  total  de  un  miembro.  El  dolor 
es  menos  vivo  que  en  las  de  segando  grado,  pero 
la  curación  solo  se  obtiene  después  de  la  sepa- 
ración de  las  partes  quemadas.  Los  síntomas 
jenerales  son  siempre  mas  graves  que  en  las  que- 
maduras de  segundo  grado. 

42. — Tratamiento. — Este  varía  naturalmente 
con  la  gravedad  de  la  lesión,  mas,  solo  nos  ocu- 
paremos de  las  primeras  indicaciones,  que  tienen 
por  objeto  aliviar  los  sufrimientos  del  enfermo 
i  luchar  contra  el  choc  cuando  existe.  A  propó- 
sito de  las  heridas  por  armas  de  fuego  hemos 
dicho  en  qué  consiste  el  choc  i  cómo  debe  tra- 
tarse (35). 

Cuando  la  parte  quemada  se  encuentra  cubier- 
ta por  ropa,  se  principia  por  quitar  ésta  con  el 
mayor  cuidado,  sirviéndose  de  tijeras  si  es  nece- 
sariOj  para  evitar  todo  frotamiento  que  arranca- 
ria  la  epidermis  i  producirla  vivos  dolores.  Si 
hai  trozos  de  ropa  que  están  adheridos  a  la  cutis 
es  necesario  dejarlos  pegados  i  no  tratar  de  arran- 
carlos. Las  ampollas  se  pican  con  una  tijera  en 
la  parte  mas  en  declive  para  que  salga  el  líquido 
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que  contienen  evitando  cuidadosamente  que  la 
epidermis  sea  arrancada  por  cualquiera  causa, 
pues,  ella  constituye  el  mejor  aposito  posible  para 
la  superficie  escoriada.  La  curación  no  debe  ser 
renovada  sino  cada  dos,  tres  o  cuatro  dias,  a  no 
ser  que  haya  una  supuración  abundante  o  de  un 
olor  fétido. 

Con  el  fin  de  curar  las  quemaduras  i  calmar  el 
dolor  que  producen,  se  usan  muchos  remedios 
que  dan  buenos  resultados.  Indicaremos,  pues, 
algunos  para  que  se  elija  el  mas  fácil  de  obtener. 
El  remedio  mas  umversalmente  empleado  con- 
tra las  quemaduras  es  el  linimento  óleo-calcáreo 
(aceite  de  nieve).  Como  el  ácido  fénico  posee 
en  un  grado  notable  la  propiedad  de  disminuir  o 
suprimir  completamente  el  dolor  cuando  se  aplica 
sobre  una  superficie  quemada,  i  ademas  es  un  buen 
antiséptico,  aconsejamos  usar  el  linimento  óleo- 
calcáreo  fenicado  al  2j  por  ciento: 

Agua  de  cal 50  gramos 

Aceite  de  almendras 50       .,, 

Acido  fénico 2\       ,, 

Mézclese  i  apliqúese  con  un  pincel  de  pelo  o 
una  pluma  de  ave  sóbrela  quemadura.  Cuando  el 
dermis  está  denudado  se  cubre  la  úlcera  con  tiri- 
tas de  hule  de  seda  colocadas  de  tmanera  que  sus 
bordes  se  sobrecarguen  lijeramente.     Sobre  esta 

tela  impermeable  se  aplica  una  planchuela  de  algo- 

0 


82  ACCIDENTES    REPENTINOS 

don  sostenida  por  una  venda  o  con  un  pañuelo, 
como  hemos  indicado  al  tratar  de  las  heridas  en 
jeneral  (Fig.  8  a  16).  Cuando  la  quemadura  afecta 
la  mano  o  antebrazo,  después  de  vendarla  se 
cuelga  el  miembro  en  un  pañuelo  dispuesto  como 
lo  indican  las  figuras  31  i  32. 

Para  calmar  el  dolor  aconseja  un  médico  de 
N antes  hacer  chorrear  el  contenido  de  una  bote- 
lla de  agua  de  Seltz  artificial  sobre  la  parte  que- 
mada. 

Jacques  Bey  ha  obtenido  felices  resultados 
aplicando  sobre  la  quemadura  piezas  de  museli- 
na empapadas  en  jarabe  de  azúcar  recientemente 
preparado;  una  capa  de  algodón  i  un.  vendaje 
contentivo  completan  el  aposito. 

Los  doctores  Facto  i  Cabatelli  recomiendan 
calurosamente  el  salol  en  el  tratamiento  de  las 
quemaduras.  Primero  se  lava  con  cuidado  la 
parte  quemada,  después  se  vacian  las  ampollas  i, 
por  último,  se  aplican  pedacitos  de  lienzo  unta- 
dos en  la  pomada  siguiente: 

Lanolina 100  gramos 

Salol. 4       ,, 

Mézclese. 

Ostremeyer  describe  del  modo  siguiente  el 
tratamiento  que  propone:  Se  abren  las  ampollas 
para  que  salga  la  serosidad,  que  se  enjuga  con 
algodón  absorbente  esterilizado;  después  se  cubre 
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la  llaga  con  una  mezcla  de  una  parte  de  sozoyo- 
dol  de  potasa  i  diez  partes  de  almidón  o  de  talco; 
se  le  pone  encima  una  capa  de  algodón,  apretan- 
do todo  con  una  venda. 

Szuman  procede  de  la  manera  siguiente:  Cu- 
bre la  rejion  lastimada  con  una  pomada  compues- 
ta de: 

Vaselina 30  gramos 

Acido  salicílico... 1     „ 

Clorhidrato  ele   cocaina  ...0.20  centigramos. 

Después  espolvorea  sobre  ella  ácido  salicílico 
hasta  formar  una  capa  que  cubre  con  una  gasa, 
sujetándolo  todo  con  una  venda.  Es  conveniente 
dejar  aplicado  el  aposito  durante  varios  dias. 

Bardeleben  principia  por  lavar  cuidadosamen- 
te la  parte  quemada  con  una  solución  de  ácido 
salicílico  al  tres  por  mil.  Después  de  haber  va- 
ciado todas  las  ampollas  i  flictenas  se  espolvorea 
abundantemente  sobre  la  parte  enferma  subni- 
trato  de  bismuto  finamente  pulverizado;  en  segui- 
da se  le  aplica  una  capa  de  algodón  que  se  cam- 
bia cada  vez  que  está  impregnada  de  los  líquidos 
secretados  por  las  llagas.  Si  la  quemadura  tiene 
cierta  estension  puede  reemplazarse  el  polve  de 
bismuto  con  una  pomada  con  dicho  polvo. 

Según  el  doctor  Bedain,  todas  las  quemaduras 
en  que  queda  destruida  la  epidermis  pueden 
curarse  ventajosamente  del  modo  que  sigue:  Des- 
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pues  de  haber  lavado  la  llaga  con  una  solución 
antiséptica,  prefiriendo  la  solución  de  ácido  bóri- 
co al  uno  por  treinta,  se  cubre  con  tiras  de  papel 
antiséptico  de  ácido  bórico,  dispuestas  a  modo 
de  tejas,  i  que  se  mojan  en  una  solución  de  clor- 
hidrato de  cocaina  al  uno  por  veinte;  se  aplica 
encima  una  capa  de  algodón  i  se  sujeta  todo  con 
una  venda.  Este  aposito  puede  dejarse  cuatro  o 
mas  dias  sin  moverlo. 

Los  baños  en  agua  lijeramente  fenicada  cons- 
tituyen un  tratamiento  de  primer  orden  en  todos 
los  períodos  de  las  quemaduras,  sobre  todo  cuan- 
do las  lesiones  ocupan  una  gran  estension. 

Quemaduras  por  cáusticos  químicos.-- La  acción 
de  los  ácidos  minerales  concentrados  i  de  los 
cáusticos  alcalinos  es  igual  a  la  del  calor  intenso; 
producen  en  nuestros  tejidos  una  pérdida  de 
sustancia  mas  o  menos  profunda  que  es  reparada 
por  mamelones  carnosos. 

43. — Tratamiento. — Cuando  la  quemadura  es 
producida  por  un  ácido  hai  que  tener  cuidado  de 
no  echar  agua  en  la  parte  afectada,  pues  se 
activaría  la  acción  corrosiva;  se  tratará  de  quitar 
suavemente  con  algodón,  hilas  o  un  trapo  suave 
el  líquido  cáustico,  i  solamente  entonces  se  lavará 
la  parte  con  bastante  agua  con  carbonato  de  soda, 
de  potasa,  de  cal  o  de  magnesia,  con  agua  de  cal 
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o  agua  con  amoniaco  o  jabón,  para  neutralizar  el 
ácido  e  impedir  que  produzca  su  efecto  corrosivo. 

Si  se  trata  de  quemaduras  por  un  álcali,  por 
potasa  o  soda  cáustica,  amoniaco  o  cal  viva,  se 
neutralizarán  estos  álcalis  lavando  la  quemadura 
con  vinagre,  jugo  de  limón  o  naranja  agria,  o 
bien  con  agua  acidulada  por  cualquier  ácido;  des- 
pués se  lava  con  bastante  agua  pura.  Cuando 
no  se  tiene  a  mano  ningún  ácido  se  puede  usar 
un  aceite  o  grasa  cualquiera,  sobretodo  si  la  que- 
madura es  por  la  cal  viva. 

El  efecto  del  tratamiento  de  estas  quemadu- 
ras dependerá  de  la  rapidez  con  que  se  proceda 
a  neutralizar  la  acción  del  cáustico. 

Quemaduras  por  el  frío  intenso.— La  espo- 
sicion  prolongada  al  frió  determina  alteraciones 
en  nuestros  tejidos  comparables  a  las  producidas 
por  un  calor  intenso.  La  inflamación  local  alcan- 
za diversos  grados,  según  el  tiempo  que  ha  obra- 
do el  frió. 

En  el  primer  grado  se  nota  una  rubicundez 
lijera  acompañada  de  una  sensación  de  calor  i 
comezón;  todos  estos  síntomas  desaparecen  casi 
por  sí  solos. 

En  el  segundo  grado  la  temperatura  es  mui 
considerable,  la  rubicundez  mui  pronunciada, 
llegando  a  veces  hasta  un  tinte  violáceo;  los  dolo- 
res i  la  comezón  son  verdaderamente   insoporta- 
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bles;  sin  embargo,  la  terminación  es  jeneralmen- 
te  favorable. 

'En  el  tercer  grado  el  frió  produce  la  congela- 
ción o  mortificación  de  la  parte.  La  piel  hin- 
chada i  tensa  presenta  vesículas  que  al  romperse 
dejan  superficies  escoriadas  que  se  transforman 
en  úlceras  rebeldes. 

44. — Tratamiento.  —  Hai  que  tener  presente 
que  esta  afección  se  produce  en  las  personas  que 
después  de  una  esposicion  al  frió  pasan  rápida- 
mente a  calentarse  al  fuego,  lo  que  no  puede  so- 
portar la  cutis  sin  peligro  i  debe  evitarse.  Las 
personas  de  constitución  débil  i  cuya  circulación 
es  lenta  están  mas  espuestas  que  las  demás;  para 
activar  la  circulación  se  fricciona  moderadamente 
la  piel  con  un  trapo  áspero  o  con  una  escobilla. 
Una  sustancia  grasa  aplicada  sobre  la  parte 
espuesta  al  frió  la  hace  mas  resistente  contra  él; 
el  mismo  resultado  producen  las  sustancias  gra- 
sas en  la  alimentación.  La  esperiencia  ha  demos- 
trado que  el  uso  del  alcohol  contra  los  grandes 
frios  no  es  conveniente,  i  que  tomando  mucha 
cantidad  en  el  invierno  tiende  a  disminuir  el  ca- 
lor del  cuerpo  i  hace  al  hombre  mas  sensible  al 
frió.  A  personas  esperimentadas  en  el  paso  de 
las  cordilleras  hemos  oido  recomendar  el  vino 
como  bebida, 
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En  nuestras  cordilleras,  cuando   se    nota  que 
una  persona  se    está   helando  se    la  azota   para 
hacerla  entrar  en  calor,  i  jeneralmente  es  lo  úni- 
co que  las  hace  volver  a  su  estado  normal  i  salir 
de  esa  insensibilidad  jeneral  e  indiferente  en  que 
caen  antes  de  helarse.     En   los   paises   frios    se 
tiene  la  costumbre  de  frotar  con  nieve  el  miembro 
helado,  lo  que  da  mui  buenos  resultados,    sobre- 
todo si  la  afección  es  superficial;   también  puede 
introducirse  la  parte  afectada  en  agua  fria,    fric- 
cionándola suavemente.     La   temperatura  de  la 
pieza  a  donde  se  trasporta  al  principio  a  una  per- 
sona helada  debe  ser  baja,  pues  debe   evitarse  a 
toda  costa  la    acción    brusca    del    calor;    según 
Astley  Cooper,  aun  el    calor   de   la  cama   basta 
a    veces  para  producir  inflamaciones  que  degene- 
ran fácilmente  en  gangrena.     Cuando  la  tempe- 
ratura del  cuerpo  está  cerca  de  la  normal,  se  ha- 
cen  fricciones     con    agua    florida,    alcohol     al- 
canforado   o    tintura  de    árnica;    en    seguida  se 
colocan  las  esfcremidades  heladas  en  una  posición 
lijeramente  elevada,  i  después  de  haberla  dejado 
así  al  aire  durante  algún  tiempo  se  las  envuelve 
en  algodón;  después  se  da  a  beber   una   infusión 
caliente  con  un  estimulante  alcohólico  cualquie- 
ra; si  la  reacción  local  es  mui  violenta  se  aplican 
paños  de  agua  fria  sobre  la  parte.     En  los  casos 
en  que  el  hielo  es  jeneral^  ademas  de  las  atencio- 
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nes  indicadas  suele  ser  necesario  al  principio  ha- 
cer la  respiración  artificial  (2). 

Insolación. — ^A  consecuencia  de  una  esposicion 
prolongada  al  sol,  cuando  la  cabeza  i  la  nuca  no 
están  resguardadas  convenientemente,  pueden 
presentarse  súbitamente  síntomas  de  conjestion 
cerebral.  Los  soldados  de  infantería  de  un  ejér- 
cito en  marcha  están  mas  espuestos  que  los  de- 
mas,  pues  es  una  cosa  averiguada  que  lo  mas 
perjudicial  en  estos  casos  es  el  contacto  con  el 
suelo  caliente;  es  en  los  altos  de  las  marchas,  i 
cuando  el  infante  se  echa  al  suelo,  donde  sé  ob- 
servan los  ataques  de  insolación.  Las  capas  mas 
calientes  de  la  atmósfera  en  las  rej iones  áridas 
son  las  que  están  en  contacto  con  la  tierra,  has- 
ta un  metro  i  medio  de  altura,    por    cuya   razón 

en  Batavia  los  europeos  se  han  abstenido  absolu- 
tamente de  la  locomoción  pedestre  en  las  horas 
de  calor. 

La  insolación  principia  con  dolor  de  cabeza  i 
vértigos,  hasta  que  no  pudiendo  el  individuo 
tenerse  en  pié  cae  con  la  cara  roja  i  bultuosa, 
con  las  pupilas  contraidas  i  las  conjuntivas  inyec- 
tadas; luego  aparecen  vómitos,  disminuyen  las 
palpitaciones  del  corazón  i  el  pulso  es  duro  i  re- 
sistente; en  una  palabra,  se  manifiestan  todos 
Jos  síntomas  de  una  conjestion  cerebral. 
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Otra  forma  de  este  accidente  es  conocido  con 
el  nombre  de  golpe  de  calor,  asfixia  por  el  calor. 
Esta  se  produce  también  por  la  permanencia 
prolongada  en  un  lugar  cuya  temperatura  es 
elevada,  tal  como  las  estufas  calientes,  las  horni- 
llas de  máquinas,  etc.;  un  sueño  prolongado  cer- 
ca de  un  fuego  también  puede  dar  lugar  a  este 
accidente.  El  paciente  principia  por  delirar  i 
luego  cae  a  plomo,  con  la  cara  pálida,  acelera- 
ción de  las  palpitaciones  del  corazón  i  elevación 
estraordinaria  de  la  temperatura  del  cuerpo  (40o 
a  42  i  aun  44o);  casi  inmediatamente  después  la 
respiración  se  hace  mas  lenta  i  estertorosa,  el 
pulso  se  debilita  i  hace  intermitente,  la  piel  se 
enfria  i  toma  un  tinte  lijeramente  amoratado; 
convulsiones,  a  veces  semejantes  a  las  de  un 
ataque  de  epilepsia,  preceden  algunos  minutos  a 
la  muerte. 

^.  —  Tratamiento. — Como  medida  preventiva 
aconsejamos  los  baños  frecuentes  durante 
los  fuertes  calores,  la  abstención  de  bebidas 
alcohólicas,  la  necesidad  de  efectuar  las  mar- 
chas militares  mas  bien  de  noche  que  de  dia. 

Como  estos  accidentes  son  casi  siempre  fatales, 
es  necesario  proceder  con  rapidez  desde  el  prin- 
cipio del  ataque.  Se  conduce  al  paciente  a  un 
lugar  fresco  i  resguardado  del  sol;  se  le  acuesta 
con  el  tronco  i  la  cabeza  levantada;  se  le  desnu- 
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da  i  lava  la  cabeza,  cara  i  miembros  con  agua 
fria;  se  le  aplican  sobre  la  cabeza  compresas  em- 
papadas en  agua  fria,  mientras  que  se  hacen  fric- 
ciones enérjicas  sobre  las  piernas  con  mostaza 
recien  humedecida.  Si  el  enfermo  no  respira 
se  le  hace  la  respiración  artificial  (2);  cuando 
vuelva  en  sí  se  le  hace  beber  una  limonada  o 
agua  con  un  poco  de  vinagre,  pero  nunca  vino  u 
otra  bebida  alcoñólica. 

Efectos  del  rayo,  —  Cuando  un  rayo  cae 
directamente  sobre  una  persona,  en  jeneral  le 
produce  una  muerte  instantánea;  mas,  sucede 
con  frecuencia  que  la  descarga  eléctrica,  por  in- 
ducción compromete  a  individuos  que  están  cer- 
canos al  punto  amagado  por  el  rayo,  producién- 
doles un  choc  nervioso  mas  o  menos  intenso,  que 
jeneralmente  termina  por  la  curación.  La  ma- 
yor parte  de  los  accidentes  por  rayos  tienen 
lugar  en  las  llanuras  sin  montes  ni  asperezas; 
las  ciudades  con  edificios  altos  i  apiñados  sufren 
menos.  Se  afirma  que  el  rayo  nunca  hiere  a  la 
haya;  Kefferstein  refiere  que  en  Alemania  el  rayo 
ataca  a  la  encina,  pero  rara  vez  a  la  haya,  aun 
en  las  partes  en  que  estos  árboles  crecen  juntos. 

Los  síntomas  jenerales  que  presenta  una  per- 
sona indirectamente  herida  por  el  rayo  son  los 
que  constituyen  el  choc;  la  pérdida  del  conoci- 
miento puede    trasformarse  en  coma  (sueño  pro- 
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fundo  que  puede  durar  varios  días);  las  pupi- 
las están  contraidas  i  las  conjuntivas  inyectadas; 
suelen  observarse  parálisis  o  insensibilidad  de 
algunas  de  las  estremidades;  la  ceguera,  sordera 
o  pérdida  de  otro  sentido  son  también  a  veces 
efectos  del  rayo. 

46. — Tratamiento. — Al  hablar  de  las  heridas 
por  armas  de  fuego  hemos  dicho  lo  que  se  llama 
choc  i  que  éste  se  trata  de  la  misma  manera  que 
el  síncope  (7). 


TERCERA  PARTE 

DE    LOS   ENVENENAMIENTOS 

Envenenamientos  en  jeneral.  —  Llamamos 
venenos  a  todas  aquellas  sustancias  que,  injeri- 
das en  ciertas  dosis  en  nuestro  organismo,  produ- 
cen alteraciones  en  la  salud  o  una  muerte  mas  o 
menos  rápida.  Los  envenenamientos  son  acci- 
dentes bastante  comunes  i  necesitan  mas  que 
ningún  otro  ser  atendidos  inmediatamente. 

Imposible  seria  trazar  en  un  solo  cuadro  los 
síntomas  de  los  envenenamientos;  pues  ellos  va- 
rían naturalmente  con  el  veneno.  Sin  embargo, 
si  nos  encontramos  en  perfecto  estado  de  salud 
i  no  sufrimos  de  ninguna  afección  que  se  mani- 
fieste por  ataques  repentinos,  i    somos   acometí- 
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dos  súbitamente  de  un  malestar  jeneral,  dolor 
de  estómago  o  barriga,  náuseas,  vómitos  i  dia- 
rrea, la  fisonomía  se  altera  profundamente,  la 
temperatura  desciende  i  el  cuerpo  se  cubre  de  un 
sudor  frió,  es  mui  probable  que  se  trate  de 
una  intoxicación.  Si  a  estos  síntomas  se  agre- 
gan algunos  antecedentes,  tales  como  haber  to- 
mado poco  antes  algún  remedio  o  alimento  sos- 
pechoso, o  que  varias  personas  que  han  comido 
lo  mismo  sienten  mas  órnenos  los  mismos  sínto- 
mas, es  casi  seguro  que  sufrimos  los  accidentes 
de  una  intoxicación. 

47. — Tratamiento. — El  tratamiento  jeneral  de 
los  envenenamientos  puede  dividirse  en  tres 
tiempos:  primero,  hacer  evacuar  lo  mas  pronto 
posible  los  restos  de  veneno  que  pudieran  quedar 
en  el  estómago  o  intestinos;  segundo,  adminis- 
trar un  medicamento  (antídoto)  que,  mezclándo- 
se con  el  veneno,  forme  una  sustancia  insoluble 
e  inofensiva;  tercero,  combatir  los  síntomas  gene- 
rales que  produce  la  parte  de  veneno  ya  absor- 
bido, administrando  si  es  necesario  una  sustan- 
cia cuyo  electo  es  antagónico  con  el  del  veneno 
absorbido.  Cuando  el  veneno  es  conocido  con- 
viene administrar  en  el  tercer  tiempo  un  medi- 
camento que  alijere  la  eliminación  del  tósigo 
absorbido,  lo  que  solo  puede  ejecutarlo  un  mé- 
dico. 
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i.°  Para  hacer  arrojar  el  veneno  contenido  en 
el  estómago  se  da  un  vomitivo,  i  mientras  éste 
se  prepara  se  provoca  el  vómito  titilando  la  cam- 
panilla con  una  pluma  de  ave  o  con  los  dedos. 
Como  vomitivo  puede  emplearse: 

48. —         Emético 0,10  centigramos 

Agua ,J  vaso 

Disuélvase  i  dése  en  dos  porciones  con  un  in- 
tervalo de  cinco  minutos.  Si  no  produce  bastan- 
te efecto  se  repite  la  misma  dosis. 

A  falta  de  emético  se  administra  alguno  de 
los  siguientes  vomitivos: 

49.—          Polvos  de  ipecacuana....  2  gramos 
Agua ■'. 1  vaso 

Mézclese  i  dése  a  tomar  en  tres  porciones  con 
cinco  minutos  de  intervalo. 

50. —         Sulfato  de  zinc...  0,50  centigramos 
Agua 1  vaso 

Disuélvase  i  dése  en  tres  porciones  como  la 
ipecacuana. 

51. —     Sulfato  de  cobre. 0,50  c.entígrs. 

Agua 1   vaso 

Disuélvase  i  dése  como  el  anterior. 

Cuando  el  enfermo  se  resiste  a  tomar  el  vo- 
mitivo, lo  que  sucede  con  frecuencia  cuando  la 
intoxicación  es  voluntaria,  se  le  pone  un^  inyec- 
ción hipodérmica  de  clorhidrato  de  apomorfina, 
que   le    hará   vomitar   rápidamente. 
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52. —  Clorhidrato  de  apomorfina.     0,01  centíg. 

Agua  destilada 2  grams. 

Mézclese  e  inyéctese  un  gramo  cada  diez  mi- 
nutos, por  dos  veces. 

En  el  caso  en  que  el  veneno  es  insoluole  i  puede 
creerse  con  razón  que  ha  franqueado  el  estó- 
mago i  se  encueutra  en  el  instestino  delgado^  se 
prefiere  un  emeto-catártico  (vomitivo-purgativo): 

53.—     Emético 0,20  centigramos 

Sulfato  de  soda  o 

de  magnesia 60  gramos 

Agua 1  bot.  vinera 

Mézclese  i  dése  por  vasos  cada  diez  o  quince 
minutos. 

En  los  envenenamientos  por  sustancias  veje- 
tales  nocivas,  puede  administrarse  como  emeto- 
catártico  50  gramos  (dos  cucharadas)  de  sal  de 
comer  en  un  litro  de  agua. 

Cuando  el  tósigo  ha  sido  suministrado  bajo  la 
forma  de  lavativa,  es  necesario  evacuar  el  intes- 
tino con  una  lavativa  purgante: 

54. —         Sen.... 20  gramos 

Agua  hirviendo 500        ,, 

Sulfato   de  soda 30        „ 

Déjese  en  infusión  hasta  que  se  halla  enti- 
biado, cuélese  i  apliqúese. 

Cuatro  cucharadas  de  glicerina  en  veinte  de 
agua  obran  rápidamente  como  laxativo. 
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2.°  Una  vez  evacuado  el  estómago  se  pro- 
cede inmediatamente  a  administrar  un  antídoto  o 
contraveneno;  mas,  para  esto  es  recesarlo  co- 
nocer el  ájente  de  la  intoxicación,  i  en  el  pre- 
sente caso  suponemos  que  no  se  conoce  la  natu- 
raleza del  veneno.  En  jeneral,  podemos  aconsejar 
que.se  empleen  con  preferencia  aquellos  antí- 
dotos que  no  tienen  peligro  alguno  i  que  pueden 
encontrarse  en  todas  partes;  es  necesario  admi- 
nistrarlos en  cantidad  mayor  que  la  estricta- 
mente necesaria  para  neutralizar  el  veneno,  pues 
gran  parte  es  arrojado  con  los  vómitos;  cuando 
se  supone  que  el  tósigo  ha  pasado  al  intestino 
delgado,  conviene  usar  un  antídoto  insoluole 
para  que  el  efecto  no  se  limite  al  estómago. 
Aunque  se  considere  neutralizado  el  veneno  des- 
pués de  tomado  el  contraveneno,  debe  insistirse 
en  la  administración  de  evacuantes. 

Entre  las  bebidas  que  pueden  emplearse,  sin 
peligro  cuando  el  veneno  es  desconocido,  citare- 
mos la  leche,  el  agua  con  claras  de  huevos  i  las 
aguas  gomosas. 

55. — Agua  albuminosa:  se  baten  cuatro  claras 
de  huevos  i  luego  se  les  agrega  un  litro  de  agua 
fria. 

56. — Aguas  gomosas',  se  disuelven  treinta  gra- 
mos- (dos  cucharadas)  de  goma  arábiga  en  polvo 
en  un  litro  de  agua  caliente,  o  bien  una  infusión 
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de  cien  gramos  de  linaza  entera  en  un  litro  de 
agua  hirviendo;  en  seguida  se  deja  enfriar  i  se 
cuela. 

Estas  bebidas  emolientes  no  son  verdaderos 
antídotos,  i  solo  se  administran  con  el  fin  de  mo- 
derar los  estragos  causados  por  el  veneno. 

El  profesor  Jeannel  ha  compuesto  un  antídoto 
múltiple  que  sive  en  un  gran  número  de  casos  i 
es  incapaz  de  producir  mal  alguno  por  sí  solo. 
Helo  aquí: 

57.—      Sulfato  de  fierro  crista- 
lizado      139  gramos 

Agua  destilada  tibia...     700       ,, 
Disuélvase  en  un  frasco  o  jarro. 
En  otro  tiesto  se  disuelve: 

Sulfato  de  soda  cristalizada....   110  gramos 

Magnesia  calcinada. 20         ,, 

Agua  destilada 600         ,, 

Mézclese  las  dos  soluciones  obtenidas  i  con- 
sérvese perfectamente  tapada,  al  abrigo  del  con- 
tacto del  aire. 

Esta  composición  contiene  tres  contravenenos: 

el  sulfuro  de  fierro,  el  óxido  de  fierro  i  la  mag- 
nesia, mas  dos  sales  purgantes:  el  sulfato  de  soda 
i  el  de  la  magnesia.  Esta  preparación  se  da  en 
gran  cantidad,  por  tazas  de  café,  contra  los  enve- 
nenamientos en  jeneral,  menos  en  los  producidos 
por  algún  alcaloide  vejeta!-  {morfina,  estricnina, 
atropina y  dijitalina,   etc.)  o  por  él,  emético. 
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3.0  Los  síntomas  jenerales  de  la  intoxicación 
se  atenderán  de  la  manera  siguiente:  contra  las 
convulsiones,  los  calambres  i  la  pérdida  del  co- 
nocicimiento  se  usarán  fricciones  con  alcohol 
alcanforado,  alcohol  con  esencia  de  trementina, 
bálsamo  opodeldoch,  agua  sedativa,  agua  colo- 
nia, mostaza  molida,  etc.;  contra  el  enfriamiento 
de  las  estremidades  inferiores  se  emplearán  las 
botellas  con  agua  caliente,  los  ladrillos  i  planchas 
calientes,  como  en  el  síncope. 

Envenenamientos  en  partículas. — Tardieu  ha 
clasificado  los  venenos  según  sus  efectos,  en  irri- 
tantes i  corrosivos,  hipostenizantes,  estupefa- 
cientes, narcóticos  i  neurasténicos. 

Los  venenos  irritantes  i  corrosivos  están  ca- 
racterizados por  su  acción  local  irritante,  que 
produce  una  violenta  inflamación  o  destrucción 
de  los  tejidos  en  contacto  con  ellos.  A  esta  clase 
pertenecen  los  ácidos  i  álcalis  concentrados,  las 
sales  acidas,  el  cloro,  el  bromo,  el  iodo,  los 
súlfuros  alcalinos  i  algunos  productos  de  oríjen 
vejetal,  entre  los  que  deben  colocarse  los  pur- 
gantes drásticos. 

Los  venenos  hipostenizantes  tienen  una  acción 
local  mui  débil,  pero  una  vez  que  pasan  a  la 
sangre  producen  una  profunda  i  rápida  depre- 
sión de  las  fuerzas  vitales.  A  este  grupo  perte- 
necen las  preparaciones    arsenicales,    el    fósforo, 
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las  sales  de  mercurio,  de  estaño,  de  bismuto,  de 
cobre,  el  emético,  el  nitro,  la  dijital,  la  cicuta,  i 
los  principios  vejetales  del  mismo  orden. 

Los  venenos  estupefacientes  obran  directa- 
mente sobre  el  sistema  nervioso,  i  deprimiéndole 
producen  estupor.  A  esta  sección  pertenecen  las 
preparaciones  de  plomo,  el  éter,  el  cloroformo, 
la  belladona,  el  tabaco,  las  soláneas  virosas  i 
principios  que  de  ellas  se  estraen,  los  hongos 
venenosos,  el  ácido  carbónico,  el  óxido  de  car- 
bono i  el  hidrójeno  sulfurado. 

Los  venenos  narcóticos  obran  sobre  la  econo- 
mia  produciendo  sueño  i  una  borrachera  es- 
pecial—el  narcotismo.  El  opio  i  los  principios 
activos  que  de  él  se  estraen  constituyen  este 
grupo. 

Los  venenos  neurasténicos  producen  una  exita- 
cion  violenta  de  los  centros  nerviosos,  cuya  in- 
tensidad puede  llegar  hasta  producir  instantá- 
neamente la  muerte.  A  esta  clase  pertenecen  la 
nuez  vómica  i  sus  principios  (la  estricnina  i  bru- 
cina)  i  el  ácido  prúsico.  El  sulfato  de  quinina,  las 
cantáridas,  el  alcanfor  i  el  alcohol  producen 
también  una  exitacion  del  sistema  nervioso,  pero 
se  necesitan  dosis  exajeradas  para  producir  la 
muerte. 
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En  una  sesta  clase,  con  el  nombre  de  venenos 
sépticos,  pueden  agruparse  los  venenos  produ- 
cidos por  los  animales  venenosos  o  por  heridas 
infectadas. 

Venenos    irritantes. 

Acido  sulfúrico,  nítrico,  clorhídrico  fluor- 
hídrico, IOHÍDRICO,  BROMHÍDR1CO,  CRÓMICO,  ACÉTICO, 
OXÁLICO,  TÁRTRICO,  CÍTRICO    I  FÉNICO. EstOS  áci- 

dos  concentrados,  como  todos  los  tósigos  que 
pertenecen  a  este  grupo,  tienen  la  propiedad  de 
quemar  i  destruir  los  tejidos  con  los  cuales  están 
en  contacto.  Los  vómitos  de  los  envenenados 
con  estas  sustancias  tienen  naturalmente  una 
fuerte  reacción  acida,  i  al  caer  sobre  los  ladrillos, 
tiza,  cal,  carbonato  de  soda  o  cualquiera  materia 
alcalina  hacen  efervescencia,  pues  los  ácidos  se 
juntan  con  las  bases  para  formar  sales.  Cuando 
no  se  sabe  si  el  veneno  irritante  cuyo  efecto 
tenemos  que  combatir  es  un  ácido  o  un  álcali,  es 
necesario  someter  los  vómitos  a  la  prueba  indi- 
cada, pues  el  tratamiento  es  diametralmente 
opuesto,  según  se  trate  de  ácidos  o  álcalis. 

58 — Trata  intento. — Si  estamos  seguros  que  el 
veneno  tomado  por  el  paciente  es  un  ácido,  es 
necesario  atenderlo  en  el  acto,  pues  la  menor 
demora  permitiría  que  el  tósigo  obrara  mas  pro- 
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fundamente  sobre  los  tejidos.  Se  principia  por 
darle  a  beber  al  enfermo  una  solución  básica 
para  neutralizar  el  ácido  i  quitarle  su  propiedad 
cáustica.  Con  este  fin  puede  usarse  alguno  de 
los  medicamentos    siguientes: 

59. —         Magnesia  calcinada....  30  gramos 
Agua 2  litros 

Mézclese  i  dése  por  vasos,  después  de  cada  vó- 
mito del  enfermo. 

En  lugar  de  la  magnesia  calcinada  puede  usar- 
se la  misma  dosis  de  carbonato  de  magnesia,  de 
creta,  de  bicarbonato  de  soda,  o  un  puñado  de 
ceniza,  teniendo  cuidado  en  este  último  caso  de 
colarla  solución  antes  de  darla.  En  el  caso  de  no 
tener  a  mano  ninguna  de  estas  sustancias  se  le 
da  a  beber  agua  de  cal  o  quince  gramos  de  jabón 
blanco  disuelto  en  dos  litros  de  agua.  El  antí- 
doto de  Jeannel  (57),  indicado  a  propósito  de 
los  envenenamientos  en  jeneral,  es  mui  útil  en 
estos  casos. 

Cuando  se  han  calmado  los  primeros  acciden- 
tes i  se  supone  neutralizado  el  ácido,  el  paciente 
tomará  agua  albuminosa  (55),  gomosa  (56)  o 
leche. 

En  los  envenenamientos  por  el  ácido  fénico 
faltan  muchas  veces  los  vómitos  i  es  necesario 
provocarlos  por  alguno  de  los  medios  ya   indica- 
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dos  i  administrar  al  mismo  tiempo  bastante  agua 
albuminosa.  Después  se  le  hace  tomar  al  enfer- 
mo 50  a  100  gramos  de  aceite  de  comer  o  de 
almendras. 

Bicromato  de  potasa. — -Los  efectos  de  esta 
sal  acida  son  semejantes  a  las  del  ácido  crómico 
i  deben  contrarrestarse  con  agua  de  cal,  leche  o 
clara  de  huevo. 

Cloro,  bromo,  iodo. — Contra  estos  venenos 
se  da  agua  albuminosa  pura  o  con  leche;  en  se- 
guida se  le  hace  vomitar  i  se  le  da  magnesia  cal- 
cinada. Uno  de  los  mejores  antídotos  contra 
el  iodo  es  el  almidón,  el  chuño  o  la  harina  de 
arroz  cocida  en  agua. 

Potasa,  soda,  cal  viva,  barita,  carbonatos 
de  potasa  o  soda,  amoniaco  líquido,  carbona- 
TO   DE    AMONIACO,    AGUA    SEDATIVA.— Estas  SUStan- 

cias,  al  revés  de  los  ácidos,  comunican  a  los 
vómitos  una  fuerte  reacción  alcalina,  la  que  es 
necesario  combatir  i  neutralizar  con  agua  acidu- 
lada para  evitar  su  acción  cáustica  i  corrosiva. 
Como  con  los  ácidos,  la  persona  que  toma  algu- 
na de  estas  sustancias  esperimenta  una  vivísima 
sensación  de  quemadura  i  un  estreñimiento  que 
se  estiende.de  la  boca  al  estómago;  luego  apare- 
cen vómitos,  deposiciones  i  todos  los  demás  sig- 
nos de  una  violenta  inflamación  o  destrucción  del 
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estómago  e  intestinos.  .  Debemos  pues  atender 
al  enfermo  inmediatamente,  sin  perder  un  ins- 
tante. 

Tratamiento. — Se  le  hace  beber  al  paciente 
grandes  vasos  de  agua  con  vinagre: 

6o. —         Vinagre 6  cucharadas 

Agua i  litro 

También  puede  usarse  una  limonada  de 
limón  o  naranja  agria,  o  bien  con  ácido  cítrico, 
tartárico  o  sulfúrico: 

6i. —     Acido  cítrico  o  tartárico....  5  gramos 
Goma  arábiga  en  polvo....  15      ,, 

Agua 1  litro 

Mézclese  i  dése  por  vasos  repetidos. 

62. —     Acido  sulfúrico 40  gotas 

Agua 1  litro 

Azúcar , 60  gramos 

Mézclese  i  dése  como  la  anterior. 

No  necesitamos  repetir  que  después  de  cada 
vaso  de  antídoto  que  se  bebe  hai  que  provocar 
el  vómito  con  los  dedos  o  una  pluma  de  ave. 
Después  se  le  hace  tomar  agua  albuminosa  (55) 
o  gomosa  (56),  leche,  o  mejor  aun  aceite  de  co- 
mer o  de  almendra  que  se  unirá  con  el  exeso 
de  álcali  para  formar  jabón.  Si  el  cuerpo  está 
frió  se  le  calienta  i  hace  reaccionar  por  algunos 
de  los  medios  que  ya  se  conocen. 
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Cloruro  de  cal,  licor  de  labarraque.  — 
Contra  estos  venenos  no  se  dará  agua  acidulada 
porque  se  desarrollaría  en  el  estómago  una  gran 
cantidad  de  cloro  (gas  mui  irritante).  Se  da  bas- 
tante agua  albuminosa  i  después  se  provoca  el 
vómito;  en  seguida  se  administra  quince  gramos 
de  magnesia  calcinada  en  un  litro  de  agua. 

Súlfuros  alcalinos,  alumbre,  sales  de  zinc. 
—  Se  administra  agua  albuminosa  en  abundan- 
cia para  facilitar  los  vómitos,  en  seguida  se  da 
el  antídoto  de  Jeannel  (57),  magnesia  calcinada 
desleída  en  agua  (59), leche  en  gran  cantidad. 

Sales  de  barita. — Las  sales  solubles  de  bari- 
ta, en  contacto  con  un  sulfato  o  carbonato  solu- 
bles, se  trasforman  en  precipitados  insolubles  e 
inactivos.  Por  lo  tanto,  la  primera  indicación 
que  hai  ¿me  llenar  es  darle  a  beber  al  enfermo 
treinta  gramos  de  sulfato  de  magnesia  o  de  soda, 
o  veinte  gramos  de  bicarbonato  de  soda  disuel- 
tos en  un  litro  de  agua. 

Sales  de  fierro. — Después  de  hacer  vomitar 
al  paciente  se  le  hace  beber  una  infusión  cargada 
de  café,  té,  canela,  quina  (cascarilla),  corteza  de 
granada,  una  solución  de  tanino  en  agua  (al  2%); 
agua  con  magnesia  calcinada  o  con  carbonato 
de  magnesia. 
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Nitrato  de  plata. — Para  neutralizar  el  efecto 
corrosivo  de  esta  sal  de  plata  se  administra  agua 
con  clara  de  huevo  i  un  poco  de  sal  de  comer. 

Ikkitantes  vejetales. — La  mayor  parte  de  los 
venenos  de  que  vamos  a  ocuparnos  son  emplea- 
dos en  medicina  como  remedios,  en  cuyo  caso 
obran  como  purgantes  mui  poderosos.  Como 
los  demás  venenos  corrosivos  ya  estudiados  des- 
truyen o  alteran  profundamente  los  tejidos  en 
contacto  con  ellos;  mas,  no  dejan  vestijio  de  su 
paso  por  la  boca,  garganta  o  estómago,  como  los 
tósigos  irritantes  minerales,  es  el  intestino  el 
principalmente  atacado  por  ellos. 

El  có ¿chico  i  colchicina,  la  veratrina,  el  eléboro 
blanco  i  la  cebadilla  son  venenos  irritantes  veje- 
tales. Los  dos  últimos  deben  su  acción  veneno- 
sa a  la  veratrina  que  contienen,  el  cólchico  debe 
su  efecto  a  la  colchicina,  que  obra  de  una  mane- 
ra semejante  a  la  veratrina.  Las  partículas  mas 
pequeñas  de  veratrina  esparcidas  en  el  aire  pro- 
ducen violentos  estornudos  i  una  sensación  acre 
en  la  garganta;  tomada  al  interior  en  dosis  vene- 
nosa provoca  náuseas,  vómitos  i  deposiciones 
como  en  la  disentería,  acompañadas  de  dolores 
quemantes  de  vientre;  el  cuerpo  se  enfría,  el  pul- 
so se  hace  casi  insensible,  i  una  estrema  postra- 
ción es   seguida   de   convulsiones,  parálisis  i  la. 


ACCIDENTES    REPENTINOS  105 

muerte.  Todos  estos  síntomas,  mas  o  menos 
atenuados,  son  los  mismos  en  las  intoxicaciones 
por  principios  vejetales  drásticos. 

Tratamiento.- — Se  le  da  al  paciente  infusión  de 
café  o  té  bien  cargado,  por  medias  tazas  repeti- 
das; o  bien  una  solución  de  tanino  en  agua  tibia 
(al  2%);  en  seguida  se  provocan  los  vómitos  i  se 
le  hace  beber  bastante  agua  tibia  con  algunas 
cucharadas  de  aceite  de  comer;  después  puede 
tomar  agua  de  claras  de  huevos  o  gomosa. 

La  goma  guia,  la  coloquíntida  i  el  elaterio  a 
dosis  venenosas  provocan  síntomas  semejantes 
a  los  demás  venenos  corrosivos  i  se  tratan  como 
acabamos  de  indicar  en  el  párrafo  anterior.  Los 
efectos  irritantes  del  aceite  de  crotón,  la  jalapa  i 
escamonea,  administradas  en  dosis  inconvenien- 
tes, se  tratan  también  de  la  misma  manera;  al 
agua  albuminosa  puede  agregársele  diez  gotas  de 
láudano  de  Sydenham  para  cada  vaso,  hasta 
treinta  gotas  en  el  dia. 

Venenos  hiposteniz antes. 

Estos  tósigos  tienen  una  acción  algo  semejan- 
te a  la  de  los  irritantes;  algunos  tienen  un  sabor 
acre,  provocan  la  constricción  de  la  garganta, 
náuseas,  vómitos  i  diarrea,  pero  estos  síntomas 
$on  menos  intensos;  su  acción  principal  comienza. 
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cuando  son  absorbidos  i  pasan  a  la  sangre,  produ- 
ciendo entonces  una  postración  estrema  i  estado 
sincopal  muí  alarmante.  A  estos  síntomas  hai 
que  agregar  la  opresión,  la  sed  ardiente,  la  falta 
de  orina,  el  hinchamiento  del  vientre,  los  calam- 
bres i  a  veces  convulsiones;  poco  a  poco  la  voz 
se  estingue,  la  piel  se  cubre  de  manchas  amora- 
tadas, sobreviene  un  sudor  viscoso  i  un  síncope 
jeneralmente  mortal. 

A  los  venenos  hipostenizantes  minerales  perte- 
nece el  arsénico,  el  fósforo,  el  cobre,  el  mercurio, 
las  sales  solubles  de  estaño,  el  nitrato  de  pota- 
sa i  el  oxalato  de  potasa. 

Arsénico. — Bajo  la  forma  de  ácido  arsenioso  es 
como  este  cuerpo  se  ha  hecho  célebre  en  la  his- 
toria de  los  envenenamientos.  Los  arseniatos  de 
potasa,  de  soda  i  de  amoniaco,  el  arsenito  de  potasa 
(licor  de  Fowler),  son  también  venenos  igual- 
mente activos,  pero  solo  se  encuetran  en  las 
boticas.  Los  súlfuros  de  arsénico  (oropimente  i 
•rejalgar)  i  todas  las  combinaciones  en  que  entra 
el  arsénico,  tales  como  ciertos  colores  verdes  for- 
mados por  él  con  el  cobre,  son  también  tósigos 
mui  activos. 

Tratamiento. — Se  principia  por  provocar  los 
vómitos  por  los  medios  ya  conocidos  i  se  da  a 
beber  dos  litros  de  agua  tibia  con  treinta  gramos 
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de  magnesia  calcinada,,  después  de  cada  vómito 
un  vaso  de  agua.  El  hidrato  de  peróxido  de 
fierro  es  también  un  buen  contra-veneno: 

63. — Percloruro  de  fierro  líquido. ...30  gramos 
Agua  destilada 3  litros 

Mézclese  i  viértase  poco  a  poco  en  un  tiesto 
en  el  que  de  antemano  se  ha  colocado  un  vaso 
de  amoniaco.  Se  produce  un  precipitado  rojo 
que  se  lava  con  cuidado  i  se  deslié  en  un  litro 
de  agua  para  tomar  por  vasos.  Es  tal  vez  el 
mejor  i  el  mas  inofensivo  antídoto  contra  el  arsé- 
nico. También  puede  usarse  el  antídoto  múlti- 
ple de  Jeannel  (57).  Después  del  antídoto  se 
administra  un  purgante  de   aceite    de  ricino   (3 

cucharadas). 

Fósforo. — Esta  sustancia   entra   como  parte 

principal  en  las  pastas  fosforadas  para  matar  ra- 
tones i  en  los  fósforos,  de  manera  que  no  es 
difícil  conseguirlo  i  se  ha  hecho  de  él  un  medio 
de  frecuentes  tentativas  criminales.  Los  sínto- 
mas de  la  intoxicación  por  fósforo  son  mas  o 
menos  iguales  a  los  de  los  otros  tósigos  de  esta 
clase,  pero  en  este  caso  los  eructos  tienen  olor  a 
ajos  i  son  luminosos  en  la  oscuridad;  los  vómitos, 
que  solo  se  presentan  a  las  cuatro  o  cinco  horas, 
son  precedidos  de  una  sensación  de  calor  vivo 
en  el  estómago  i  garganta,  i  las  materias  arroja- 
das son  fosforescentes. 
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Tratamiento. — Un  remedio  mui  eficaz  contra 
el  fósforo  es  la  esencia  de  trementina.  Ante 
todo  se  provocan  los  vómitos  introduciendo  los 
dedos  en  la  boca  o  con  una  pluma,  pues  así  se 
obra  mas  rápidamente  i  no  se  aumenta  la  infla- 
mación del  estómago  con  un  vomitivo;  también 
pueden  provocarse  los  vómitos  con  una  inyec- 
ción de  apomorfina  (52);  en  seguida  se  da  la  si- 
guiente poción. 

Agua  gomosa 100  gramos 

Esencia  de  trementina 80  gotas 

Mézclese  i  dése  de  una  sola  vez,  repitiendo  la 
dosis  si  se  arroja. 

Para  asegurar  el  éxito  de  este  remedio  es  ne- 
cesario tener  la  siguiente  precaución:  no  adminis- 
trar aceite  ni  grasa  de  ninguna  especie,  pues  estas 
sustancias  disolverían  el  fósforo  i  favorecerían  su 
absorción;  por  esta  misma  razón  debe  proscri- 
birse la  leche  o  caldo  con  grasa.  El  fósforo  se 
combina  con  la  esencia  de  trementina  i  pierde  su 
fosforescencia  formando  una  sustancia  análoga 
ala  esperma  de  ballena.  Como  bebida  se  da  agua 
albuminosa,  i  después  magnesia  calcinada  desleí- 
da en  agua  tibia. 

Cobee. — Todas  las  sales  de  este  metal  son 
venenosas,  pero  las  mas  empleadas  en  las  artes 
son  el  sulfato  (vitriolo  azul)   i  el  acetato   (carde- 
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nilio).  Esta  última  se  forma  con  frecuencia  en 
los  utensilios  de  cobre  descuidados,  i  es  la  causa 
de  envenenamientos  por  comidas  confeccionadas 
en  ellos  sin  que  estén  perfectamente  limpios,  o 
dejadas  enfriar  i  conservadas  en  dichos  tiestos. 
Pocos  momentos  después  de  injerido  el  veneno 
se  manifiesta  su  acción  por  los  siguientes  sínto- 
mas: abundantes  vómitos  verdosos,  cólicos  atro- 
ces, frecuentes  deposiciones,  dolores  vivos  en  la 
cabeza  i  en  la  rejion  del  corazón,  el  pulso  i  las 
fuerzas  jenerales  se  doprimen. 

Tratamiento. — Se  favorecen  los  vómitos  con 
agua  tibia  albuminosa  o  gomosa,  i  en  seguida  se 
da  a  tomar  limadura  de  hierro  recientes,  de  ma- 
nera que  tengan1  todo  su  brillo.  El  fierro  se  apo- 
dera del  ácido  de  la  sal  de  cobre  i  este  se  preci- 
pita en  estado  metálico.  También  se  puede 
administrar  el  antídoto  de  Jeannel  (57). 

Mercurio. — Este  cuerpo  en  estado  metálico 
no  es  venenoso,  a  no  ser  disgregado  en  azúcar  o 
una  sustancia  grasa.  Sus  compuestos,  tales  como 
el  bicloruro  (sublimado  corrosivo)  el  óxido  rojo 
(polvos  Juanes),  los  ioduros,  el  nitrato  ácido,  el  sul- 
furo rojo  (ver mellón),  son  mui  venenosos.  El 
calomelano  (protocloruro  de  mercurio)  usado  como 
purgante  es  inofensivo  a  dosis  convenientes,  pero 
aun  así  puede  hacerse  un  tósigo  poderoso  si  se 
combina  con  ciertos  cuerpos,  como   la  sal  de  co= 
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mer  o  algún  ácido;  combinándose  con  la  sal  se 
trasforaia  en  bicloruro  (sublimado),  por  cuya 
razón  no  debe  comerse  nada  con  sal  después  de 
tomar  un  purgante  de  cálomel,  hasta  que  haya 
sido  espulsado  con  las  deposiciones. 

Los  síntomas  locales  i  jenerales  del  envene- 
namiento por  los  compuestos  de  mercurio  son  mas 
o  menos  i  rápidos  según  la  sal  o  combinación 
empleada. 

Tratamiento. — El  agua  albuminosa  es  mui  re- 
comendable en  estos  casos,  pues  la  albúmina 
forma  con  las  sales  de  mercurio  cuerpos  insolu- 
oles o  poco  solubles  de  una  acción  mucho  menos 
enérjica.  Si  después  de  cada  vez  que  se  da  agua 
albuminosa  se  provocan  vómitos  i  se  repite  esta 
operación  varias  veces,  naturalmente  se  evitarán 
los  progresos  del  mal.  Para  preparar  el  agua 
albuminosa  en  este  caso  se  baten  cinco  o  mas 
huevos  en  dos  o  tres  vasos  de  agua;  las  yemas 
pueden  mezclarse  con  las  claras  i  obrarán  eficaz- 
.mente  como  emoliente  para  calmar  la  irritación 
local.  El  fierro  reducido  por  el  hidrójeno  puede 
también  administrarse  como"  antídoto  de  los 
compuestos  mercuriales. 

Antimonio. —  De  los  preparados  de  este  metal, 
el  mas  usado,  mas  soluble  i  también  mas  vene- 
noso es  el  emético  (tartrato  de  potasa  i  antimonio.) 
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El  cuadro  de  síntomas  del  envenenamiento  por 
el  emético  corresponde  al  trazado  a  propósito  de 
los  venenos  hipostenizantes  en  jeneral.  El  emé- 
tico es  también  un  irritante  tópico  de  los  mas 
enérjicos;  aplicado  en  pomada  sobre  la  cutis  la 
irrita  fuertemente  i  levanta  grandes  pústulas;  si 
se  aplica  sobre  una  úlcera  puede  ademas  absor- 
berse i  producir  el  envenenamiento. 

Tratamiento. — Se  provocan  los  vómitos,  si  aun 
no  se  han  presentado,  por  medio  de  los  dedos  o 
una  pluma  introducida  en  la  boca,  mientras  se 
prepara  la  siguiente  solución  de  tanino,  que  es 
el  mejor  antídoto  de  los  preparados  antimoniales. 

64. —         Tanino 2  gramos 

Agua.. 100       „ 

Mézclese  i  dése  en  dos  porciones  con  intervalo 
de  algunos  minutos. 

A  falta  de  tanino  se  administra  una  infusión 
de  cualquiera  sustancia  que  lo  contenga,  tales 
como  la  nuez  de  agallas,  la  algarrobilla,  la  cor- 
teza de  granada,  el  té,  las  hojas  de  nogal,  la 
yerba  rosilla,  los  pétalos  de  rosas,  la  corteza  de 
encina,  el  maqui,  la  corteza  de  quina,  etc.  Des- 
pués puede  usarse  como  bebida  agua  albuminosa 
o  gomosa. 

NlTEATO  DE  POTASA  (salitre)  I  OXALATO  DE  PO- 
TASA.— Estas  dos  sales  administradas  a  dosis  ele- 
vadas tienen  una  acción  análoga.    Los    síntomas 
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de  intoxicación  por  estas  sustancias  son  los  pro- 
pios de  los  venenos  a  cuya  clase  pertenecen,  sin 
que  haya  ningún  signo  característico  que  le  per- 
tenezca. 

Tratamiento. — Después  de  hacer  vomitar  al 
paciente  se  le  administra  un  purgante  de  aceite 
de  ricino,  (3  cucharadas).  Si  es  el  nitrato  el  que 
hai  que  combatir  se  le  da  en  seguida  una  tisana 
caliente,  café  o  té  con  aguardiente,  coñac  u  otro 
licor  semejante  para  levantar  las  fuerzas  i  el 
pulso  deprimidos.  Cuando  se  trata  del  oxalato  de 
potasa  se  usarán  los  contravenenos  indicados  a 
propósito  del  ácido  oxálico  (59). 

Hipostenizantes  vejetales. — A  estos  pertene- 
ce la  dijital  i  su  principio  activo  la  dijitalina,  i  el 
laurel-rosa.  Los  efectos  de  estos  tósigos  son  aná- 
logos i  se  combaten  de  la  misma  manera. 

La  dijital  a  dosis  tóxicas  produce  vómitos  i  a 
menudo  diarrea,  un  dolor  de  cabeza  atroz,  vérti- 
gos, dolores  en  la  columna  vertebral;  el  pulso  es 
menos  frecuente  i  se  deprime,  la  temperatura 
desciende,  la  pupila  se  dilata  i  la  vista  se  nubla; 
la  respiración  se  acelera  i  los  tejidos  se  retraen. 
El  cuadro,  en  jeneral,  representa  la  imájen  del 
cólera. 

Tratamiento.—  Provocar  los  vómitos,  i  en  los 
intervalos  de  éstos  administrar  una  solución  de 
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tanino  o  una  infusión  de  alguna  sustancia  que  lo 
contenga  (64).  Los  alcalinos  i  el  ioduro  de  pota- 
sio iodurado  administrados  en  agua  también  des- 
componen o  precipitan  la  dijit aliña  (65).  Los 
síntomas  j  ene  rales  se  combaten  con  fricciones 
secas,  sinapismos  i  bebidas  estimulantes:  café  o 
té  con  un  licor  alcohólico. 

Venenos  estupefacientes. 

Ya  hemos  dicho  que  estos  venenos  obran  di- 
rectamente sobre  el  sistema  nervioso,  lo  depri- 
men i  producen  estupor.  Los  síntomas  jenera- 
les  de  intoxicación  por  estos  venenos,  consisten 
en  malestar  jeneral,  desfallecimiento,  vértigos, 
dolores  de  cabeza  i  del  estómago,  náuseas  i 
vómitos  con  hinchamiento  del  vientre;  mui  pron- 
to sobreviene  delirio,  coma,  parálisis  e  insensi- 
bilidad; las  pupilas  se  encuentran  dilatadas,  la 
respiración  es  difícil  i  sobreviene  la  muerte. 

Plomo. — Todos  los  compuestos  de  este  metal, 
solubles  e  insolubles,  son  venenosos.  Aun  en 
estado  metálico  cuando  queda  en  contacto  du- 
rante largo  tiempo  con  el  agua  o  el  vino  les  co- 
munica propiedades  tóxicas.  Los  compuestos 
de  plomo  mas  empleados  son  el  carbonato  (alba- 
yalde),  empleado  en  pinturas,  el  cromato  (ama- 
rillo de  cromo),  el  protóxido  (litarjino),    el    óxido 
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rojo  (minio  o  azarcón)  i  el  acetato  (sal  de  Satur- 
no), con  que  se  prepara  el  agua  blanca. 

La  intoxicación  saturnina  se  manifiesta  por 
violentos  cólicos  intestinales,  neuráljias,  paráli- 
sis i  convulsiones.  Los  cólicos,  intermitentes 
al  principio,  se  hacen  después  continuos  i  se  cal- 
man por  la  presión;  ademas  van  acompañados 
de  vómitos,  estreñimiento  i  retracción  del  vientre. 
Dolores  agudos , en  la  continuidad  de  los  miem- 
bros, el  tronco  i  la  cabeza  son  a  veces  acompa- 
ñados, precedidos  o  seguidos  de  calambres  o  pará- 
lisis. Cuando  la  intoxicación  es  lenta,  como 
sucede  en  los  que  trabajan  el  plomo  o  con  sus  pre- 
parados, tales  como  los  pintores,  los  primeros  sín- 
tomas que  se  notan  son  la  coloración  parduzca 
de  los  dientes  en  el  punto  de  unión  de  éstos  con 
las  encias,  las  cuales  también  presentan  un  color 
azulado  que  suele  propagarse  a  toda  la  mucosa 
bucal  i  los  labios;  el  aliento  adquiere  notable 
fetidez,  la  cutis  toma  un  color  amarilloso  i,  a 
consecuencia  de  perturbaciones  en  la  nutrición, 
el  paciente  se  enflaquece. 

Tratamiento.  —  Una  limonada  sulfúrica,  cin- 
cuenta gramos  de  sulfato  de  soda  o  de  magne- 
sia disueltos  en  un  litro  de  agua  i  administrados 
por  vasos,  una  solución  de  tanino  o  la  infusión 
de  plantas  que  lo  contengan  (64),  forman  con 
los  preparados  de  plomo  compuestos    insolubles, 
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que  se  hacen  arrojar  en  seguida,  provocan 
do  vómitos  o  por  medio  de  un  purgante  de 
sulfato  de  soda  (30  gramos).  Como  antídoto 
puede  usarse  también  agua  sulfurosa,  el  sulfuro 
de  fierro  hidratado  (57)  o  el  alumbre  a  dosis  de 
0,25  cetígramos  cada  tres  o  cuatro  horas,  que 
ademas  cura  rápidamente  los  cólicos  satur- 
ninos. 

Belladona,  estramonio  (Chamico),  hioscia- 
mo  o  beleño. — Estas  plantas  pertenecen  a  la 
familia  de  las  solanáceas  i  son  mui  venenosas. 
La  infusión,  tintura  o  estracto  de  estas  plantas, 
o  sus  principios  activos:  atropina,  daturina  e  hios- 
ciamina,  administradas  en  dosis  tóxicas  producen 
rápidamente  una  gran  sequedad  de  la  garganta  i 
la  boca,  que  llega  aun  a  impedir  hablar  i  tragar; 
sobrevienen  vértigos  i  vómitos,  aunque  rara  vez 
estos  últimos;  las  pupilas  se  dilatan  i  la  visión  se 
perturba,  a  veces  hasta  producir  la  ceguera  com- 
pleta; al  principio  el  enfermo  está  pálido  1  el 
pulso  es  frecuente  i  pequeño,  pero  después  este 
se  hace  lleno  i  duro,  al  mismo  tiempo  que  la 
cutis  se  pone  caliente,  bultuosa  i  de  una  rubicun- 
dez uniforme;  en  seguida  sobreviene  delirio  i 
convulsiones  que  alternan  con  estupor  i  postra- 
ción; la  escena  termina  por  coma,  convulsiones  i 
la  muerte. 
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Tratamiento. — Después  de  hacer  vomitar  al 
paciente  se  le  hace  tomar  una  solución  de  tanino 
o  alguna  sustancia  que  lo  contenga  (64).  La 
siguiente  poción  precipita  también  los  principios 
activos  de  las  soláneas  virosas: 

65.—  Ioduro  de  potasio  ....  5  gramos 

Tint.  de   iodo 20  gotas 

Agua 1  litro 

Mézclese  i  dése  por  vasos,  provocando  en  se- 
guida los  vómitos. 

Los  efectos  jenerales  del  veneno  absorbido  se 
combaten  con  una  infusión  cargada  de  té  o  café, 
o  con  diez  gotas  de  láudano  de  Sydenham  admi- 
nistradas cada  tres  horas,  pues  el  opio,  como  la 
estricnina  i  el  haba  de  Calabar  obran  de  una 
manera  antagónica  a  los  principios  activos  de 
las  plantas  venenosas  de  que  tratamos. 

Tabaco,  cicuta,  acónito. — Estas  plantas  i  sus 
principios  activos,  la  nicotina,  la.  dentina,  o  cora- 
cina i  la  aconi tina  son  mui  venenosas.  En  dosis 
tóxicas  producen  náuseas,  vómitos,  vértigos,  en- 
friamiento, delirio,  estupor,  parálisis  parciales, 
turbación  de  la  vista,  síncopes  i  la  muerte. 

Tratamiento. — El  mismo  que  indicamos  para 
la  intoxicación  por  la  belladona,  beleño,  etc. 

Hongos  venenosos — Los  síntomas  de  la  intoxi- 
cación por  los  vejetales  se  manifiestan  a  las 
siete  u  ocho  horas    después  de  haberlos  tomado. 
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Consisten  en  un  malestar  jeneral,  sed  viva,  cons- 
tricción en  la  garganta,  náuseas  i  vómitos,  dolo- 
res de  estómago  i  vientre  seguidos  de  abundan- 
tes deposiciones  fétidas;  la  respiración  es  difícil, 
el  pulso  pequeño  i  duro,  las  fuerzas  deprimidas 
i  las  facciones  alteradas;  se  producen  calambres, 
el  cuerpo  se  hiela  i  cubre  de  un  sudor  frió,  las  es- 
tremidades  toman  un  tinte  amoratado;  sobrevie- 
nen vértigos,  calambres,  una  angustia  inespli- 
cable,  el  coma  i  la  muerte. 

Tratamiento. — Para  limpiar  el  estómago  e  intes- 
tino se  administra  un  emeto-catártico  (53).  La 
irritación  local  i  los  dolores  se  combaten  con 
aguas  gomosas,  con  cuyo  fin  i  también  para  le- 
vantar las  fuerzas  puede  tomarse  la  siguiente 
poción: 

66. —  Mucílago  de  goma  en  agua 

de  menta 150  gramos 

Licor  de  Hoffmann 2 

Tintura  de  opio  alcanforada.      5 
Jarabe    de  corteza    de  na- 
ranja-     30       ,, 

Mézclese  i  dése  por  cucharadas:  una  cada  me- 
dia hora. 

Haba,  de  Calabar. — Esta  i  su  principio  activo 
la  eserina  son  mui  venenosas.  En  los  casos  de 
intoxicación  por  estas  sustancias  que  se  han 
podido  observar,  se  han  presentado  los  siguien- 
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tes  síntomas:  vértigos,  abatimiento,  contracción 
de  las  pupilas,  contracciones  espasmódicas  de 
la  mandíbula  i  síncopes. 

Tratamiento. — El  mismo  del  envenenamiento 
por  la  belladona.  Esta  i  el  haba  de  Calabar  son 
antagónicos  en  sus  efectos,  como  lo  hemos  di- 
cho; se  asegura  que  por  medio  de  la  atropina  se 
puede  librar  de  la  muerte  a  un  animal  envene- 
nado por  la  eserina. 

Cornezuelo  de  centeno. — Este  hongo  i  su 
estracto,  la  ergotina,  de  un  uso  tan  conocido, 
obran  de  la  misma  manera.  Estas  sustancias 
administradas  en  dosis  tóxicas  disminuyen  la 
frecuencia  i  amplitud  de  los  latidos  del  corazón, 
producen  palidez  de  los  tejidos,  escalofríos,  enfria- 
miento de  las  estremidades,  vértigos  i  náuseas, 
llegando  los  vértigos  a  simular  completamente 
una  embriaguez  alcohólica.  Entre  los  fenóme- 
nos nerviosos  se  observa  un  entumecimiento  de 
las  estremidades  de  los  miembros,  que  puede 
invadir  todo  el  cuerpo,  comezones,  dilatación  de 

las  pupilas  i  lijeros  trastornos  en  la  visión. 

Tratamiento  .—Si  se  cree  que  aun  queda  en  el 
estómago  alguna  cantidad  de  cornezuelo  se  da 
un  vomitivo  (48  i  49),  después  se  administran 
limonadas  o  agua  con  vinagre;  para  activar  la 
circulación  i  levantar  las  fuerzas  se  hacen  fric- 
ciones secas  sobre  todo  el  cuerpo  i  se  da  a  beber 
infusión  de  café  caliente  con  algún  alcohólico, 
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Cloroformo  y  éter.- — Estos  dos  cuerpos  usa- 
dos en  inhalaciones  pueden  dar  lugar  a  síncopes 
graves  o  mortales.  Administrados  por  el  estómago 
producen  1  ocalmente  una  irritación,  que  se  ma- 
nifiesta por  vómitos;  si  una  parte  es  absorbida 
sobreviene  un  estado  de  resolución  e  insensibili- 
dad, disminución  de  la  frecuencia  del  pulso,  un 
enfriamiento  jeneral,  el  coma  i  la  muerte. 

Tratamiento. — El  mismo  del  síncope  (7).  La 
irritación  del  estómago,  cuando  el  éter  o  cloro- 
formo ha  sido  administrado  por  este  órgano,  se 
combate  por  las  bebidas  emolientes  (55  i  56). 
El  paciente  debe  colocarse  en  una  parte  donde 
pueda  respirar  buen  aire  i  se  le  debe  abrigar, 
pues  la  traspiración  hace  que  se  elimine  mas 
rápidamente  el  tósigo  absorbido. 

Alcohol. — Este,  o  las  bebidas  que  lo  contie- 
nen, tomado  en  dosis  inconvenientes  produce 
una  intoxicación  aguda:  alcoholismo  agudo.  Al 
principio  las  bebidas  alcohólicas  producen  una 
exitacion  del  sistema  nervioso  cerebro-espinal, 
después  se  manifiestan  fenómenos  de  depresión, 
parálisis,  insensibilidad,  el  coma.  No  necesita- 
mos describir  el  cuadro  de  la  intoxicación  alco- 
hólica, desgraciadamente  la  embriaguez  es  el 
vicio  que  domina  a  nuestro  pueblo,  su  mayor 
enemigo,  que,  principiando  por  embotarle  las 
facultades  intelectuales,  termina  por  arrebatarle 
la  salud  i  la  vida. 
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Cuando  las  bebidas  alcohólicas  han  sido  inje- 
ridas en  gran  cantidad  i  no  son  arrojadas  por 
vómitos,  la  intoxicación  no  se  detiene  en  el  pri- 
mer período,  la  parálisis  reemplaza  la  exitacion, 
la  palabra  se  hace  cada  vez  mas  difícil,  la  inteli- 
jencia  se  anonada,  los  individuos  caen  sin  cono- 
cimiento, sin  que  las  exitaciones  mas  vivas 
consigan  despertarlos;  la  resolución  muscular  i 
la  insensibilidad  son  completas,  la  respiración  es 
estertorosa.  Este  estado  comatoso  se  disipa 
frecuentemente  solo,  al  fin  de  un  tiempo  variable, 
pero  también  puede  terminar  por  la  muerte. 
Cuando  la  injestion  del  alcohol  es  mui  rápida  i 
en  dosis  fuerte,  la  muerte  sobreviene  mui  pronto. 
Tardieu  refiere  que  un  hombre,  después  de  beber 
un  litro  de  aguardiente  de  un  solo  trago,  cayó 
-como  herido  por  el  rayo  i  espiró  después  de  una 
agonía  de  dieziseis  horas. 

La  intoxicación  alcohólica  puede  también  ser 
crónica  i  a  ella  están  mas  espuestas  las  personas 
que,  sin  embriagarse  jamas,  abusan  diariamente 
de  los  alcohólicos.  Solo  nos  ocuparemos  de 
uno  de  los  desórdenes  o  accidentes  del  alcoholis- 
mo crónico:  el  delirium  tremens.  Este  puede 
producirse  a  consecuencia  de  exesos  agudos  en 
el  trascurso  de  exesos  crónicos;  otras  veces  es 
debido  a  la  supresión  brusca  de  los  alcohólicos 
en  personas  acostumbradas  a   usarlos;  también 
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suele  manifestarse  el  delirio  con  motivo  de  trau- 
matismos graves.  El  delirium  tremens  se  mani- 
fiesta por  alucinaciones  de  la  vista  i  oido:  el 
paciente  ve  animales  que  se  pasean  cerca  de  su 
lecho,  cree  tener  entre  sus  dedos  una  culebra  u 
otro  animal  que  trata  de  escapársele  mientras 
él  hace  todos  los  movimientos  necesarios  para 
sujetarla  i  se  empeña  para  que  la  veamos;  ve  al 
diablo  o  a  los  santos  según  la  idea  que  se  ha 
formado  de  ellos,  oye  que  éstos  le  hablan,  que 
algún  enemigo  lo  desafia  i  persigue  sin  que  pue- 
da librarse  de  él  ni  aun  tapándose  los  oidos,  i  se 
mantiene  así  en  una  exitacion  constante  sin 
poder  dormir. 

Tratamiento. — Contra  la  embriaguez  hai  que 
evacuar  el  estómago  i  favorecer  la  eliminación 
del  alcohol  que.  ha  penetrado  en  la  circulación. 
Con  este  fin  se  provocan  los  vómitos  por  la  titi- 
lación de  la  campanilla  i  se  da  a  beber  en  segui- 
da 10  a  15  gotas  de  amoniaco  líquido  en  un  vaso 
de  agua,  o  bien  una  taza  de  tilo  con  quince  gra- 
mos de  licor  acetato  de  amoniaco,  para  tomarlo  en 
tres  porciones  con  intervalo  de  quince  minutos. 
El  café  bien  cargado  levanta  las  fuerzas  i  despeja 
la  cabeza.  En  la  forma  comatosa,  cuando  los 
accidentes  tienden  a  agravarse  debe  establecerse 
el  tratamiento  de  la  conjestion  cerebral  (10). 
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Para  calmar  el  delirium  tvemens  i  hacer  dormir 
al  paciente,  puede  administrarse  la  siguiente 
poción: 

67 —     Mucílago  de  goma 150  gramos 

Hidrato  de  cloral 4 

Bromuro  de  potasio 4 

Jarabe  de  éter 30 

Mézclese  i  dése  tres  cucharadas  cada  dos  ho- 
ras hasta  que  se  tranquilice  el  enfermo. 

Si  no  quiere  o  no  puede  tomar  remedios  se  le 
aplica  una  inyección  subcutánea  de  dos  cetígra- 
mos  de  clorhidrato  de  morfina  en  un  gramo  de 
agua. 

Venenos  narcóticos. 

Esta  sección  es  ocupada  completamente  por 
el  opio  (jugo  lechoso  que  se  estrae  de  las  cabezas 
de  amapolas),  por  sus  principios  activos  que  con- 
tiene i  por  las  preparaciones  de  que  forma  parte. 
De  los  principios  activos  del  opio  los  mas  usados 
son  la  morfina,  la  codeina  i  la  narceina.  Los  pre- 
parados farmacéuticos  que  contienen  opio  son  la 
tintura  de  obio,  la  tintura  de  opio  alcanforada,  el 
láudano  de  Sydenham,  el  láudano  de  Rousseau,  el 
jarabe  tebaico  i  el  diacodion,  la  masa  cinoglosa  i  los 
polvos  de  Dower. 
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El  opio  i  sus  principios  activos  no  tienen  ac- 
ción irritante  local,  producen  sequedad  de  la 
boca  i  garganta,  sed,  náuseas,  estreñimiento  o 
diarrea;  la  respiración  i  el  pulso  se  aceleran,  la 
cutis  se  pone  caliente,  de  un  color  encendido  i  se 
cubre  de  sudor;  las  pupilas  se  estrechan,  los  pár- 
pados, de  un  tinte  lijeramente  violáceo,  se  depri- 
men sobre  el  globo  del  ojo;  sobreviene  una  especie 
de  somnolencia  i  delirio  de  forma  variable,  movi- 
mientos convulsivos  que  van  aumentando  de  in- 
tensidad; se  producen  comezones  i  luego  la 
insensibilidad.  En  resumen,  el  opio  i  sus  prin- 
cipios activos  tienen  una  acción  soporífera,  con- 
vulsiva i  tóxica. 

Tratamiento. — Primero  se  provocan  los  vómi- 
tos i  después  se  administra  una  solución  de  tani- 
no  o  infusión  de  una  sustancia  que  lo  contenga 
(64),  o  bien  la  poción  de  ioduro  de  potasio  iodu- 
rado  (65).  Para  contrarrestar  el  efecto  de  los 
opiáceos  absorbidos  se  da  infusión  de  café  carga- 
do i  en  abundancia,  tratando  siempre  de  mante- 
ner despierto    al  enfermo  por  todos  los  medios 

posibles. 

Venenos  neurasténicos. 

El  efecto  dominante  i  característico  de  estos 
tósigos  son  las  violentas  convulsiones,  seguidas 
rápidamente  por  la   muerte.     Los  síntomas    se 
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manifiestan  inmediatamente  i  se  suceden  con 
gran  rapidez:  vértigos,  zumbidos  de  oidos,  aji- 
tacion,  delirio,  estremecimientos  dolorosos  en  los 
miembros,  aceleración  de  la  respiración,  espas- 
mos, contracciones,  convulsiones  jenerales  inter- 
rumpidas por  intervalos  de  calma  mas  o  menos 
cortos,  sofocación,  cesación  de  la  sensibilidad  i 
de  los  movimientos,  el  coma  i  la  muerte. 

Nuez  vómica  i  haba  de  san  Ignacio. — Estos 
frutos  i  los  principios  activos  que  contienen:  es- 
tricnina, brucina,  igasurina,  son  venenos  fulmi- 
nantes; en  dosis  de  algunos  centigramos  pueden 
matar  en  un  minuto.  Poco  después  de  tomar 
el  veneno  sobreviene  un  malestar  indefinible, 
angustia,  espasmos,  contracciones,  rijidez  jeneral 
de  los  músculos;  la  cabeza  se  dirije  hacia  atrás, 
la  cara  se  hincha  i  conjestiona,  parece  que  el 
enfermo  va  a  morir;  cuando  una  calma  relativa 
se  produce  es  solo  por  algunos  instantes,  pues 
sobreviene  un  nuevo  acceso  mas  violento  que  el 
primero,  seguido  de  otros  hasta  que  el  paciente 
sucumbe  en  medio  de  terribles  convulsiones. 

Tratamientos. — Tan  pronto  como  sea  posible 
se  provocan  los  vómitos  por  todos  los  medios 
posibles  (48  a  52),  i  sin  esperar  que  éstos  cesen 
se  da  a  tomar  una  solución  de  tanino  o  infunsion 
de  una  sustancia  que  lo  contenga  (64),  Cuatro 
partes  de  tanino  pueden  precipitar  una  de  estric- 
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nina,  pero  este  precipitado  debe  evacuarse  pron- 
to, pues  el  tanato  de  estricnina  puede  todavia 
envenenar  i  causar  la  muerte.  Como  contrave- 
neno puede  también  darse  la  poción  de  ioduro 
de  potasio  iodurado  (65),  o  el  iodo  en    la  forma 

siguiente; 

68. —  Iodo... 0,50  centigramos 

Agua  destilada............      50  gramos 

Ioduro  de  potasio 2        ;, 

Mézclese  i  dése  una  cucharada  en  un  vaso  de 
agua  cada  5  minutos,  teniendo  cuidado  de  pro- 
vocar los  vómitos  después  de  cada  vaso  de  antí- 
doto que  se  tome,  pues  el  iodo,  como  el  tamino, 
forma  un  precipitado  que  no  es  completamente 
inerte.  Una  cucharadita  de  esta  solución  pre- 
cipita cinco  centigramos  de  estricnina.  En  lugar 
de  esta  solución  puede  darse  10  gotas  de  tintura 
de  iodo. 

El  cloroformo  en  inhalaciones,   la   tintura    de 

habas  de  Calabar  i  el  bromuro  de  potasio  pue- 
den contrarrestar  los  efectos  de  la  estricnina 
absorbida,  pero  estos  antagónicos  solo  deben  ser 
manejadas  por  un  médico. 

La  respiración  artificial  (2)  debe  practicarse 
tan  pronto  como  esta  función  se  pertube,  hasta 
que  pasen  los    efectos  del  veneno. 

Acido  prúsico-  o  cianhídrico. —  Este  es  un 
producto  de  laboratorio  que  no  tiene  usos  indus- 
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tríales.  Es  un  veneno  mui  activo  i  se  encuentra 
contenido  en  muchos  productos  naturales,  en 
donde  se  manifiesta  por  su  característico  olor  a 
almendras  amargas  i  a  los  que  les  comunica  sus 
propiedades  venenosas.  La  esencia  de  almendras 
amargas ,  el  agua  de  laurel  cerezo  i  su  esencia,  las 
almendras  de  las  frutas  de  cuesco,  como  el  durazno, 
el  damasco,  etc.,  i  las  hojas  del  laurel  cerezo  i  del 
durazno  contienen  ácido  prúsico  i,  por  consi- 
guiente, son  venenosos. 

El  cianuro  de  potasio,  tan  útil  en  las  artes,  es- 
pecialmente en  fotografía,  debe  sus  activas  pro- 
piedades venenosas  al  ácido  cianhídrico  que 
contiene,  i' puede  aun  obrar  si  es  absorbido  por 
la  mas  lijera  herida  en  contacto  con  él,  a  lo  que 
están  espuestos  los  fotógrafos  si  tienen  algún  ras- 
guño en  sus  manos. 

Los  síntomas  del  envenenamiento  por  sustan- 
cias que  contengan  ácido  prúsico  dependen  de 
la  proporción  en  que  este  tósigo  se  encuentra 
contenido  en  ellas.  El  ácido  cianhídrico  puro, 
administrado  interiormente,  produce  efectos  casi 
tan  rápidos  como  el  rayo:  basta  echar  una  gota 
en  la  lengua,  en  la  conjuntiva  o  en  la  piel  de  un 
perro  para  que  caiga  al  cabo  de  algunos  segun- 
dos i  muera  pocos  minutos  después. 

Trousseau  dice  que  en  tres  envenenamientos 
con  ácido  prúsico  que  ha  tenido  ocasión  de  ob- 
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servar  en  el  hombre,  desde  el  principio  se  ha  no- 
tado un  estupor  profundo  i  una  estincion  inme- 
diata i  casi  completa  de  los  fenómenos  de  la  vida 
animal;  el  pulso  era  insensible  en  las  arterias  ra- 
diales i  temporales,  la  respiración  era  mui  rápida, 
sin  esfuerzo,  i  de  tiempo  en  tiempo  sobrevenian 
grandes  suspiros;  las  pupilas  estaban  sumamente 
dilatadas,  i  el  aliento  exhalaba  un  olor  mui  mar- 
cado a  almendras  amargas;  no  ha  habido  con- 
vulsiones. 

Tratamiento. — Los  efectos  del  ácido  cianhí- 
drico son  tan  rápidos  que  rara  vez  se  llega  a 
tiempo  para  evitarlos;  sin  embargo,  debe  tenerse 
presente  que,  cuando  no  mata  inmediatamente, 
se  elimina  poco  a  poco  de  la  economía  i  se  res- 
tablece la  calma:  Parece  cierto  según  Trousseau, 
que  se  puede  hacer  revivir  rápidamente  a  un 
animal  envenenado  por  el  ácido  prúsico,  aun 
cuando  sientan  los  síntomas  del  tercer  período, 
por  medio  de  inhalaciones  de  cloro  i  aspersiones 
de  agua  fria  a  lo  largo  de  la  columna  vertebral, 
sobre  todo  al  nivel  del  cuello.  Así,  después  de 
provocar  rápidamente  ios  vómitos  se  le  hace  respi- 
rar al  paciente  el  cloro  que  se  desprende  de  un 
tiesto  en  que  se  ha  colocado  cloruro  de  cal  con 
vinagre  o  con  agua  i  ácido  sulfúrico. 

Cantárida. — Este  es  un  insecto,  cuyas  alas 
anteriores  (elitres)  reducidas  a  polvo  son  fuerte- 
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mente  cáusticas  i  forman  la  base  de  todas  las 
composiciones  vesicantes  actuales.  Contiene  un 
principio  activo,  la  cantaridina,  que  goza  de  una 
propiedad  vesicante  en  alto  grado  i  es  ademas 
un  veneno  violento.  Una  errónea  i  popular 
creencia  les  atribuye  a  los  polvos  de  cantáridas 
propiedades  afrodisiacas  de  que  no  participan, 
dando  así  lugar  a  tentativas  criminales  que  solo 
dan  por  resultado    un  envenenamiento. 

Los  síntomas  que  siguen  a  la  injestion  de  las 
cantáridas  son:  ardor  de  la  boca,  de  la  garganta 
i  del  estómago;  una  viva  sensación  de  sed  con 
constricción  de  la  garganta;  vómitos  de  materias 
sanguinolentas,  en  las  cuales  se  notan  partículas 
brillantes  de  un  verde  bronceado,  que  no  son 
otra  cosa  que  los  fragmentos  de  los  elitres  del 
insecto.  Los  órganos  sexuales  esperimentan  un 
ardor  quemante;  en  vano  el  enfermo  trata  de 
orinar,  pues  solo  arroja  algunas  gotas  de  líquido 
mezclado  con  sangre.  Al  principio  hai  delirio, 
después  un  abatimiento  completo,  en  seguida 
sobrevienen  verdaderos  ataques  tetánicos  (rijidez) 
con  delirio  rabioso. 

La  aplicación  esterna  de  cáusticos  sobre  una 
estensa  superficie  del  cuerpo  puede  dar  lugar 
a  los  síntomas  que  acabamos  de  enumerar. 

Tratamiento. — Vomitivos  (48  a  52),  si  se  supo- 
ne que  quedan  restos  de  veneno  en  el  estómago; 
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purgante  de  sulfato  de  soda    (30  gramos)    si  se 
cree  que  ha  pasado  algo  al  instestino;  baños  tibios 
jenerales  o  de    asiento;   lavativas   emolientes  de 
infusión  de  linaza  con  una  cabeza  de  amapola,  o 
bien  de  almidón  cocido  claro  con    quince   gotas 
de  láudano  de  Sydenham;  al  interior   se   puede 
dar  la  siguiente  poción: 

Mucílago  de  goma......  ....   150  gramos 

Láudano  de  Sydenham...       2       „ 
Subnitrato  de  bismuto....       5       ,, 

Mézclese  i  dése  una  cucharada  cada  dos  horas. 
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BOTIQUÍN  casero. 

MEDICAMENTOS    DE    USO    ESTERNO. 

Algodón  fenicado. — Se  usa  en  la  curación  de  heridas  para 
impedir  que  éstas  queden  al  contacto  del  aire  i  para 
absorber  los  humores  que  se  desprenden  de  ellas. 

Acido  fónico  medicinal. — Se  usa  disuelto  en  agua,  al  2 
i  medio  por  ciento,  para  lavar  heridas.  Puro  o  en 
solución  concentrada  es  mui  cáustico  i  corroe  los  tejidos. 

Alcohol. — Sirve  para  quemar  en  anafres  i  para  disolver 
ciertas  sustancias. 

Aceite  de  almendras. — Una  parte  de  aceite  con  otra 
igual  de  agua  de  cal  forman  el  aceite  de  nieve,  para 
aplicar  sobre  las  quemaduras;  se  usa  también  en  lavati- 
vas laxantes. — Al  interior,  una  cucharadita  de  este 
aceite  mezclada  con  otra  de  aceite  de  ricino  es  un  buen 
purgante  para  niños  menores  de  año  i  medio, 
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Agua  de  cal. —Con  el  aceite  de  almendras  forma  el  aceite 
de  nieve. — AI  interior,  puede  tomarse  a  la  dosis  de  50 
gramos,  en  500  de  leche,  cuando  la  administración  de 
ésta  produce  diarrea. 

Hojas  de  S8I1. — Se  usan  en  lavativas  laxantes:  infusión  de  20 
gramos  de  sen  por  500  de  agua  i  40  de  sulfato  de 
soda. — Al  interior,  es  purgante:  infusión  de  10  gramos 
de  sen  por  150  de  agua  i  30  de  sulfato  de  soda,  para 
tomar  de  una  sola  vez.  Una  taza  de  café  preparada  con 
una  infusión  de  5  gramos  de]  sen  por  125  de  agua  es 
un  purgante  que  toman  fácilmente  los  niños. 

Mostaza  molida. — Es  un  revulsivo  poderoso,  pero  conviene 
sea  recien  molida.  Al  humedecerse  se  desarrolla  su 
principio  activo.  No  debe  dejarse  un  sinapismo  mas 
de  media  hora  sobre  un  mismo  lugar. 

Licor  acetato  de  plomo. — Es  astrinjente.  Puro  puede 
usarse  contra  el  sudor  de  los  pies,  para  lo  cual  se 
aplica  con  un  pincel  o  algodón.  Mezclado  con  agua 
al  2  a  5  %.  forma  el  agua  blanca,  usada  contra  las  con- 
tusiones, quemaduras  e  inflamaciones  superficiales  de 
la  piel. 

Tanino. — Es  un  poderoso  astrinjente  vejetal.  Disuelto  en 
agua  al  1  a  2  %  puede  usarse  en  gárgaras,  lavados 
o  lavativas,  en  ciertas  inflamaciones  catarrales. — Al 
interior,  se  usa  como  contra  veneno  de  ciertas  sustan- 
cias a  la  dosis,  de  2  a  4  gramos.  Contra  la  diarrea  puede 
tomarse  0,50  centigramos  en  agua  gomosa,  en  4  porcio- 
nes tomadas  cada  tres  horas. 

Tintura  6.3  iodo. — Aplicada  pura  sobre  la  cutis  es  un 
revulsivo.  Diluida  en  agua  alcoholizada,  por  partes 
iguales,  es  disolvente  de  hinchazones.  Disuelta  en  9 
partes  de  agua  es  desinfectante  para  curar  heridas. — Al 
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interior,  2  a  5    gotas   en   medio   vaso   de  agua,   puede 
usarse  contra  los  vómitos. 

Tintura  de  árnica.— Se  usa  disuelta  en  agua,  al  10  %,  mez- 
clada con  licor  acetato  de  plomo,  para  aplicar  en 
compresas  o  paños  sobre  las  contusiones. 

Tela  emplástica. — Esta  tela  adhesiva  se  usa  para  mante- 
ner aproximados  los   labios   de  una  herida    sencilla  o. 
sujetar  un  aposito. 

MEDICAMENTOS  DE  USO    INTERNO  (i) 

Antipirina. — Dosis:  0,50  centigramos  a  1  gramo,  hasta 
tres  veces  en  el  dia,  cada  3  horas.  •' 

Este  medicamento  puede  tomarse  en  obleas  o  disuelto 
en  agaa,  contra  los  dolores  de  cabeza,  neuráljicos  de 
la  cara  o  dientes;  contra  la  fiebre,  baja  rápidamente  la 
temperatura  pero  dura  poco  su  efecto.  Tiene  una 
acción  depresiva  sobre  el  organismo  i  no  debe  dirse  a 
enfermos  mui  debilitados.  —  Uso  esterna.  —  Espolvorea- 
da sobre  una  herida  que  sangra  detiene  la    hemorrajia. 

(j)  Las  dosis  de  los  medicamentos  que  vamos  a  indicar  i  las  formu- 
ladas en  este  trabajo  son  para  adultos.  Hai  pues  que  variarlas  según  la 
edad  del  enfermo,  para  lo  cual  conviene  atenerse  a  la  tabla  siguiente, 
en  que  la  dosis  para  un  adulto  está  representada  por  la  unidad: 

Adulto  de  20  a  60  años 1 

De  veinte  años 2/3 

De  catorce   años 1/2 

De  siete  años.. 1/3 

De  cuatro  años .  „ 1/4 

De  tres  años .- 1/6 

De  dos  años 1/8 

Menor  de  un  año 1/15  a  1/12 
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Aceite  de  ricino,  palma-cristi  o  castor. — Dosis:  30  a 

60  gramos. 
Este  purgante  hace   efecto  a  las    304  horas.    Debe  pre- 
ferírsele en    los  casos    de  indijestion   i   para  los  niños 
menores  de  siete  años. 

Acido  tartárico, — Dosis:    5  gramos. 

Sirve  para  hacer  limonadas.  Con  una  dosis  igual  de  bi- 
carbonato de  soda,  forma  la  soda  refrescante.  Admi- 
nistradas estas  dos  sustancias,  disueltas  separadamente 
cada  una  en  medio  vaso  de  agua,  por  cucharadas  i  una 
inmediatamente  después  de  la  otra,  detienen  los  vó- 
mitos. 

Bicarbonato  de  soda.—  Dosis:  5  a  10  gramos. 

Se  usa  contra  la  acidez  de  estómago.  Asociado  con  el 
ácido  tartárico  forma  una  po:ion  antiemética,  como  se 
ha  dicho  mas  arriba. 

Esencia  de  menta. — Dosis:  2  a  5  gotas. 

Esta  esencia  puede  usarse  cuando  no  se  tiene  a  mano  la 
planta  fresca.  Es  buena  contra  los  dolores  de  estómago, 
cólicos,  indijestiones,  menstruaciones  dolorosas,  las 
flatulencias  i  jaquecas  lijeras  de  las  personas  nerviosas. 

Especies  pectorales. — Dosis:  10  a  15  gramos  para  un 
litro  de  agua  hirviendo. 
Este  té  pectoral  es  formado  por  la  mezcla  de  varias 
plantas  emolientes:  malva,  borraja,  violetas,  cinoglosa, 
regaliz.  Como  tisana  puede  tomarse  para  la  tos  que 
acompaña  a  les  resfriados. 

Éter  sulfúrico. —  Dosis:    10   a    20  gotas,    hasta    4    veces, 

en  agua  azucarada. 

Puede   darse    en    los   ataques  nerviosos   i   en  los  cólicos 

ventosos.  Uso  esterno. — La   aspiración    de  los  vapores 

de  éter  vertido  en  un  pañuelo  produce  la  insensibilidad 
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jeneral  como  el  cloroformo,  pero  es  mas  peligroso  que 
éste.  Aspirando  algunas  gotas  raima  i  disipa  algunos 
ataques  nerviosos. 

Flores  de  tilo.— Su  infusión  caliente  es  sudorífica.  Puede 
reemplazarse  por  la  rapadura  de  palqui. 

Flores  de  manzanilla. — Su  infusión  es  buena  contra  los 
cólicos  ventosos  i  las  indigestiones. —  Uso  esterno:  en 
lavativas  laxantes  i  fomentos. 

Láudano  de  Sydenham. — Dosis:  5  a  10  gotas  hasta  4 
veces  en  el  dia. 
Puede  usarse  para  calmar  cualquier  dolor,  especialmente 
los  de  estómago  i  barriga,  teniendo  cuidado  de  no  ad- 
ministrarlo cuando  el  estómago  está  ocupado  por  ali- 
mentos; para  la  diarrea  o  cualquiera  irritación  intesti- 
nal.— No  es  conveniente  darlo  a  los  niños  de  corta  edad. 
—  Uso  ester?io:  En  lavativas,  10  a  20  gotas,  en  la 
disentería  e  irritaciones  de  la  última  parte  del  intestino; 
en  paños  trios,  fomentos,  cataplasmas  i  unturas  sobre 
las  partes  adoloridas. 

Licor    acetato  de  amoniaco. —  Dosis:  15   gramos  en  el 
dia,  divididos  en  2  o  4  porciones. 
Es  un  buen  sudorífico  i    puede  darse  en   infusión  de  tilo 
asociado  a  la  antipirina  o  salicilato  de  soda. 

SalicilatO  de  soda. — Dosis:  2  a  4  gramos  en  4  porciones. 
Puede  usarse  contra  los  dolores  agudos  de  las  coyunturas, 
cuando  estas  se  encuentran  hinchadas  i  calientes.  En 
los  resfriados  acompañados  de  dolores  de  todo  el 
cuerpo  i  fiebre. —  Uso  esterno.— En  lavativas,  2  gramos 
para  un  litro  de  agua,  como  desinfectante  intestinal  i 
para  bajar  la  fiebre. 
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Sulfato  de  soda.  — Dosis:  30  a  40  gramos,  en  limonada. 
Es  purgante  que  obra  a  las  tres  o  cuatro  horas.  Deben 
preferirlo  las  personas  sanguíneas  que  sufren  pesadez 
de  cabeza;  cuando  la  lengua  está  sucia  o  hai  dolor  i 
sensación  de  peso  en  la  rejion  del  hígado.  El  citrato  de 
magnesia  granulado ,  40  a  50  gramos,  obra  como  el  sul- 
fato de  soda  i  no  tiene  gusto  desagradable. 

Sulfato  de  quinina.— Dosis:  0,10  a  0,50  centigramos,  en 
una  cápsula  amilácea. 
Se  usa  en  las  fiebres;  su  acción  no  es  tan  rápida  como  la 
de  la  antipirina  pero  es  mas  duradera.  Por  su  sabor 
amargo  no  es  fácil  de  dar  a  los  niños  que  no  pueden 
tomar  obleas,  en  cuyo  caso  puede  administrarse  en 
lavativas. 

Subnitrato  de  bismuto. — Dosis:  2  a  8  gramos,  en  obleas 
o  agua  gomosa. 
Es  bueno   contra  la  diarrea,   sobre  todo  asociado  con  el 
láudano  de  Sydenham. 

ÚTILES  DIVERSOS. 

Una  medida  de  cristal  de  100  gramos. 

Una  balanza  pequeña. 

Una  cuchara  médica,  de  metal. 

Un  irrigador  de  fierro  con  porcelana,  de  1  litro. 

Un  termómetro  clínico. 


ERRATAS 


Carátula,  línea  9,  dice  titulado,  en  lugar  de  titulada. 
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